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The treatment

of the large perlradlcular endodontic injury

E RICCITIELLO, P STABILE, M. AMATO, S. RENGO, C. D’AMBROSIO

Aim. Periradicular lesions of endodontic ori-
gin are characterized by polymicrobial infec-
tions, part of which appear to play a crucial
role in the’ facultative anaerobic bacterical
species. In literature there is a strong disa-
greement about the choice of treatment in
large periradicular, lesions of endodontic ori-
gin: some authors propose the orthograde
root canal therapy, others surgical therapy
with apicectomia, retrograde filling of the
cavity and review instrument. The purpose of
this study was to demonstrate the effective-
ness of orthograde endodontic treatment in
case of periapical lesions of endodontic ori-
gin of dimensions larger than 20 mm.
Methods. It was evaluated a sample of 60
cases, ages between 18 and 70 years, 32 men
and 28 women. The cases have been treated
by orthograde endodontic. Were included
mono and pluriradicular teeth with periapi-
cal lesion of endodontic origin primary or
secondary at endodontic incongruous treat-
ment, with dimensions larger than 20 mm,
The sample was divided into Group A: 19 cas-
es in which was possible to complete the root
canal therapy in the same event; Group B: 41
cases in which there was drainage. Dressing
was applied with pure calcium hydroxide,
which was renewed every 10 days for a maxi-
mum of 30, was eventually completed the en-
dodontic therapy.

Results. Group A: 13 out of 19 cases showed
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healing at 5 years. Of the remaining 6, there
were three failures, a crown-root fracture,
missed two follow-up. At 10 years of the 13
successes, 2 cases showed relapse. Group B: 41
cases, later reduced to 30 we had 19 successes
in 5 years. Of the remaining 11: 3 crown-root
fractures, 2 missed the follow-up, 6 failures,
At 10 years of the 19successes, two were lost
because of fracture, one for a relapse.
Discussiown. The resulis show the importance
of drainage, which can affect the apical seal
and therefore the success of endodontic thera-
1Y, but allows decompression of the periradic-
ular lesion and symptoms regression. The use
of calcium hydroxide in the intermediary
dressings allows the neutralization of acidic
compounds, alkaline phosphatase activation
creating a significant development of the an-
tibacterial action. Proper instrumentation and
cleansing of root canals allows the reduction
of over one thousand times the bacterial load.
The coronal seal has, through ithe adhesive
techniques of restorative materials, a crucial
role in closing the doors of entry the bacteri-
cal contamination of treated root canals.
Conclusion. The endodontic therapy by or-
thograde is considered primary therapeutic
choice in case of large endodontic lesions,
given the success at rate both 5 (Group
A 68,41%, Group B 63,33%) and 10 years
(Group A 57.88%, Group B 53.32%).

Key words: Endodontics - Periapical tissue -
Therapetics.
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The preapical lesions are inflammatory
pathologies of septic etiology, traumatic
or foreign body, affecting the periodon-
tium.! They fall into pathological periradic-
ular periodontitis (endodontic, marginal,
from parafunctions, traumatic) and iatro-
genic (from over-medication and over-in-
strumentation).

Many scientists were interested in the
bacteria responsible of periradicular lesions
of endodontic origin.

Bibliographic studies show that in most
endodontic periodontitis, the infection is
polymicrobical, with a wide variety of fac-
ultative and obligate anaerobic bacteria,
in addition, it is considered that there is
a selection of etiologic agents, depending
on whether a periapical lesion is primary
or secondary on the endodontic 1 treat-
ment. .

_Obligate anaerobic bacteria seem to be
important in the development of periapi-
cal periodontitis, especially in acute sudden
forms.2+ Moller 5'has demonstrated that the
presence of facultative anderobes promotes
the survival of obligate anaerobes, in agree-
ment with Gomes ¢ and Peters.”

Bergenholtz et al.8 point out a predomi-
nance of streptococcus, together with other
microorganisms Gram- such as Lactobacil-
Jus and enterococcus, especially during and
after endodontic treatment, which indicate
a greater capacity to resist and survive in
nutritional difficult conditions.

The diversity of bacterial species, in the
samples analyzed, implicates the role of
a multicolored microbial flora in causing
post-treatment apical periodontitis. The oral
streptococcus may be important in initiating
the formation of micro-community, promot-
ing the adhesion to different surfaces and
allowing the coaggregation of other survi-
vors microorganisms, which increase their
resistance to lack of nutrients and other ad-
verse conditions for survival.

‘This study confirms the results reported
by Chavez et al.? in a study in 2004.

In addition to a thorough assessment of
the etiologic agents, it seems appropriate
to examine what are the therapeutic proce-
dures described in the literature about the
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periradicular Jesions of endodontic nature
of extended dimensions.

There is a divergence of opinions in re-
gard to this, referable to two schools of
thought: the first regarding the restorative
treatment, 1015 through only the endodontic
therapy, while the second prefers to face
these lesions by surgical therapy. This view
arises from the hypothesis according to
which the cystic periradicular lesions of en-
dodontic nature are less likely to heal than
the granulomas by only the orthograde
therapy, in addition, with the increase in le-
sion size increases proportionally the pos-
sibility of finding a cystic lesion.1¢

Castellucci et al.l7 defines the width of
endodontic lesions is a false contraindica-
tion to endodontic therapy by orthograde,
since it does not interfere in any way on
healing, either granulomas or cysts. Accord-
ing to the author, is little important the dif-
ferential diagnosis between granuloma and
cysts, as they are two different histological
aspects of the same lesion with the same
etiology (endodontic) and therefore require
the same type of therapy (endodontic by
orthograde).

It scems unanimous, today, the thought
according to which the treatment of choice
is the endodontic by orthograde, while sut-
gical therapy, consisting of apicoectomy
with retrograde filling and a cavity instru-
mental review, is indicated only in cases in
whom orthograde treatment fails or where
there are obstacles that do not allow for
proper implementation.

The objective of this treatment is the as-
sessment of healing of large periapical le-
sions, with a diameter bigger than 20 mm
with only orthograde endodontic therapy.

Materials and methods

At the Department of Maxillofacial Sur-
gery of the University Federico II, Depart-
ment of Endodontics and Conservative, was
assessed a sample of 60 cases, of patients
aged between 18 and 80 years, 32 males
and 28 females over a period of years rang-
ing from 1993 to 2000.
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Figure 1.—A} Raciogrziphy of large periradicular lesion of endodontic origin against?)G-, B) radiography of the work-
ing length of 36 after isolating the surgical field with a rubb

g o RG

er dam and run the correct opening of the pulp chamber

after removal of the coronal interference; C) final racdiograph after performing root canal therapy; D) radiographs at
a distance of 6 months; E) radiographs at a distance of 12 months; F) radiographs at a distance of 24 months; G)

racliographs at a distance of 10 years.

Were included in the sample, teeth with
periradicular lesion of endodontic “origin
ptimary, or secondaty to endodontic in-
congruous treatment, larger than 20 mm
(Figures 14, 2A). All patients signed the in-
formative agreement to be included in this
study. For the patients in question was per-
formed a clinical examination to assess the
presence of skin or mucous fistula, soft tis-
sue swelling, pain to percussion, then were
cartied out pulp vitality tests, results were
negative. Thereafter, the teeth were sub-
jected to radiographic examination. The le-
sions encompassed both mono teeth, which
pluriradiculated, and in the latter, the lesion
could involve one or more roots.

Were excluded from the study: teeth with
vertical root fractures, teeth with dholes,
teeth with internal resorption, patients with
pathological conditions compromising the
proper functioning of the immune system,

Vol. 60 - No. 9

such as HIV, lymphopenia, diabetes, debili-
tated patients. '

The selected cases were treated by endo-
dontic through orthograde. Following isola-
tion of the operative field through a rubber
dam, was carried out disinfection of the out-
er surface of the teeth to be treated, by hy-
drogen peroxide at 30% and iodine tincture
at 10%, according to the parameters dictated
by Moller;'# the opening of pulp chamber
was then performed, eliminating coronal
interference properly (Figure 1B). Subse-
quently manual instrumentation of root ca-
nals using K and H file in base sequence
was petformed. The phases of instrumenta-
tion were performed with abundant irriga-
tion with sodium hypochlorite at 5.25% at
50 °C, interrupted by cleaning with EDTA
at 15-17%. Then was assessed the length of
work, with the support of the Apex finder,
and intraoral RX (Figure 1B, 2C). The root

MINERVA STOMATOLOGICA 419
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canal filling was then performed by lateral
condensation of gutta-percha, with a 0.5
mm apical seal (Figure 1C), accompanied
by cement based of zinc oxide and eugenol
(Pulp Canal Sealer EWT-Kert-Sybron dental
Specialitics, Romulus, MI, Italy).

During the operation, the sample was di-
vided into two groups:

— Group A, which included 19 cases, in
which it was possible to complete the en-
dodontic therapy on the same date.

— Group B, which included 41 cases, in
which there was present drainage. In these
cases, it was necessary to apply a dressing
made of pure calcium hydroxide (STOMID-
ROS, Group Stomygen, ROME, ITALY), and
renew it every 10 days for a maximum of 30
days (Figure 2D-F). The teeth which con-
tinued to have drainage beyond this period
were excluded from the study. Therefore,
the group B at the end had 30 teeth, be-
cause 11 cases were excluded.

The treated teeth were subjected to an X-
ray every 4 months for the first 5 years, and
once every six months for the next 5 years.

The parameters of success, measured in

420 MINERVA STOMATOLOGICA

THE TREATMENT OF THE LARGE PERIRADIGULAR ENDODONTIC INJURY

Figure 2.—A) Preoperative radjograph of 12 with periradicular lesion;
B) fistulography of 12 with periradicular lesion; C) measuring the
length of work after isolation with rubber dam; 1) first application
of calcium hydroxide; E) second application of calcium hydroxide
to 10 days apart; F) third application of calcium hydroxide applica-
tion after 30 days away; G) last X-ray control to thiee years. It shows
significant reduction in the periradicular lesion and the status of the
healing phase of the lesion. )

the follow up, were: absence of spontane-
ous pain, or caused by mastication and per-
cussion; the absence of swelling of the sur-
rounding tissues; the disappearance of any
pre-existing fistula, restore of functionality,
disappearance of the periapical radiolucency;
new bone formation with uniform trabecula-
tions; cortex alveolaris continues (Figure 1G).
In case of missing of these parameters we
can diagnose a failure of endodontic therapy.

Statistical analysis

The outcomes agreed by the relative ob-
servers on the correlation between the ini-
tial size of the lesion and subsequent treat-
ment have resulted in the following results.

The proportion of success was 0.55, with
a confidence interval of 95%, ranging from
41% to 70%.

Results
The cases were evaluated separately by

three competent operators, independent of
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each other. There was a significant correla-
tion in the assessment of treatment outcome.

Were initially observed 60 teeth, 19 of
which belong to group A, and 41, then be-
came 30, belong to Group B.

The outcome of endodontic treatment
carried out in a single appointment in
Group A have the following results: 13
teeth, 19 treated showed complete healing
of the periradicular lesion, after five years
of endodontic therapy. Of the remaining 6
teeth: one was removed due to crown-root
fracture, two were excluded from the study
due to the inability to collect the patients
during follow-up, three were failures. Of
the thiee failures, one showed signs of a
partial regression of the disease. The three
failures underwent to surgical treatment.

. At 10 yedrs, the 13 successes in 5 years, 2
cases showed the appearance of small per-
iradicular lesions. Therefore, success in 10
years in Group A are 11. As for the B group,

initially composed of 41 cases, later reduced

to 30, it was negessaly to use medication
with calcium hydroxide, which was renewed
every 10 days for a maximum of 30 days, un-
til there was the disappearance of drainage.

The results at 5 years reported by endo-
dontic treatment carried out in two or more
appointments have been successful on 19
of 30 cases. Of the remaining 11 teeth, 3
teeth were lost due to crown-root fracture,
2 teeth to the inability to collect the patients
during follow-up, 6 were failures due to the
absence (4 cases) or partial regression (2
cases) oh healing. The 6 failures underwent
to surgical treatment.

At 10, of the 19 successes, 2 tecth were
lost due to crown-root fracture and 1 tooth
showed signs of partial relapse.

6Therefore, the successes at 10 years are
16. :

The results at 5 years were summarized
in Table I, while Table 1 summarizes the
results in 10 years.

Discussion

The results obtained from our study,
show a success rate well above the half of

Vol 60 - No. 9
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TABELLA L-—Results at 5 years.

Group S]:IICE')C:)S Un;frg%ete ﬁ"l(%/fs
A 13 (68.41) 1(5.25) 6 (31.58)
B 19 (63.33) 2 (6.67 11 (36.67)
Totale 32.(65.30) 3(6.1D 17 (34.70)

TaBELLA 1[.—Resulis at 10 years.

Success Uncomplete Failure

Group N. (%) N. (%) N. (%)
A 11 (57.88) 1(5.25) 8 (42.10)
B 16 (5332)  2(6.6D 14 (46.67)
Totale 27 (55.09) 3 (6.11) 22 (44.00)

the cases observed in both groups at both
5 and 10 years, At 5 years, the success rate
in group A (68.41%) is higher than that of
group B (63.33%). In 10 years, the success
rate in Group A is 57.88%, while that of
Group B is 53.32%.

Nevertheless, the observed difference in
treatment success between the two groups
is not statistically significant.

The higher success rate in Group A is
probably related to improved control of
apical diameter than the group B.

The latter, in fact, can. compromise the
apical seal of the root canal filling, thus cre-
ating the conditions to the survived bacte-
rial flora as a result of endodontic therapy
(in most facultative anaerobes), to commu-
nicate with the apical periodontium, and
there continue infectious insult.

The problem with the drainage in large
periapical lesions in orthograde endodontic
treatment, is of considerable importance.

The induction of a drainage of a swelling
or an abscess, or a cyst involve the regres-
sion of symptoms.

Several authors 19 have proposed the in-
duction of drainage, during the orthograde
endodontic treatment of large periapical le-
sions, by an over-instrumentation of 1mm
over the apex, in order to break the cyst
wall, which accounts for 60-67% 6 of the
periapical lesions with diameters - bigger

MINERVA STOMATOLOGICA 421
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than 10-20 mm, supporting decompression.
Some famous authors such as Bender 20
and Seltzer,2! have criticized this procedure,

because it could lead to induction of further

development of the cystic lesion.

We believe that these statements have
only a theoretical value, and not practical,
since the clinical success of induction of the
drainage is clear, according to Esposito et
a£'22

The use, if required, of calcium hydrox-
ide, is of great importance, due to its ability
to neutralize acidic compounds, the activa-
tion of alkaline phosphatase and its anti-
bactel\lal action.? The good success rate, of
01thogxade endodontic treatment, obtained
in this study, demonstrates the cmc1al im-
portance of the phases of instrumentation
and irrigation, according to Sjogren et al.24

Thanks to them, can be reduced by more
than 1000 times the bacteria in root canals.2
It was shown that it is not possible to
achieve the complete’ sterility of root ca-
nals with endodontic treatment, In addition,
the various techniques of root canal filling,
both Jateral condensation, and vertical of
gutta-percha, allow an effective opposition
to the passage of toxins, but not as bacte-
rial infiltration: the case of P. Mirabilis in
20-37 days, S. Epidermidis in 17-31 days,
and the association of both in 15-17 days.26
These data leave us understand, how im-
portant is, in addition to effective clean-
ing and shaping of root canals, the pres-
ence of an adequate coronal seal, which
locks the access door, and averts the pos-
sibility of bacterial contamination of treated
root canals. The coronal seal is now opti-
mized by the use of adhesive techniques
in the context of restorative materials.
In fact, the reduction of success rates in
10 years could be related to possible coro-
nal infiltration resulting recontamination of
treated root canals.

Conclusions
The good success rate by orthograde en-

dodontic treatment, in periapical lesions
of considerable size, leads us to regard it

422 MINERVA STOMATOLOGICA

as a therapeutic option of choice, both in
primary endodontic lesions, and second-
ary to endodontic incongruous treatment.
This theory is guaranteed by the number
of successes both in 5 years (Group A
68.41%, Group B 63.33%) and at 10 years
(Group A 57.88.%, Group B 53.32%), of re-
duced invasiveness procedures, the more
patient compliance, low costs. The use of
surgical therapy, should be considered as
a secondary alternative, practicable only
in case of failure and/or partial regres-
sion of the periradicular lesion of an or-
thograde congruous treatment, and in case
of inaccessibility to the orthograde route.
In any-case, treatment of surgery, after an
orthograde treatment with a partial regres-
sion of periradicular pathology, presuppos-
es a less aggressiveness of operation, and
more respect for the surrounding anatomic
structures.
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di origine endodontica

Le lesioni periapicali sono patologie infiammato-
rie ad eziologia settica, traumatica o da corpo
estraneo, che colpiscono il parodonto 1. Esse si
dividono in parodontiti periradicolari patologiche
{endodontiche, marginali, da parafunziond, traumat-
iche) e iatrogene (da sovmmedlcamone eda sovras-
trummentazione).

Numerosi sono stati gli studios] che in Letteratura
si sono interessati dei batteri responsabili delle le-
sioni periradicolari di origine endodontica.

Studi bibliografici evidenziano che nella maggior -

parte delle parodontiti endodontiche, I'infezione sia
polimicrobica, con un'ampia varieta di batteri anaer-
obi facoltativi ed obbligati; inoltre, st ritiene che vi
sia una selezione diversa degli agenti eziclogici a
seconda che si tratti di una leslone periapicale pri-
maria o secondaria al traitamento endodontico 1.

1 batteri anaerobi obbligati sembrano esscre im-
portanti nello sviluppo delle parodontiti periapicali,
specialmente nelle forme acute improvvise 24,

Moller- 5 ha dimostrato che la presenza degli
anaerobi facoltativi favorisce la sopravvivenza degli
anaerobi obbligati, in accordo con Gomes ¢ e Peters 7.

Bergenholtz ef 418 evidenziano una predominan-
za di Streptococci, insieme ad altri microrganismi
gram- quali i Lactobacilli e gli Enterococcl, special-
mente curante e dopo il trattamento endodontico:
¢i0 indica una maggiore capacita di resistenza e so-
pravvivenza in condizioni nutrizionali difficili,
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1l trattamento delle grandi lesioni periradicolari

analizzati, implica il ruolo di una flora microbica
variegata nel causare parodontiti apicali post-tratta-
mento. Gli streptococchi orali potrebbero essere im-
portanti nelliniziare la formazione di microcomu-
nita, promucvendo I'adesione su diverse superfici e
permettendo la coaggregazione di altl microrgan-
ismi sopravvissuti, 1 quali aumentano la loro resist-
enza alla mancanza di nutrienti ed alire condizioni
avverse per la sopravvivenza.

Tale studio conferma i dati riportati da Chavez et
al? in uno studio del 2004.

Oltre ad un’accurata valutazione degli agenti
eziologici, sembra opportuno esaminare quali sono
le procedure terapeutiche riportate in letteratura,
riguardo le lesioni periradicolari di natura endodon-
tica di dimensioni estese. .

Esiste una divergenza di opinioni a fal riguardo,
riconducibili a due correnti di. pensiero: una prima
riguardante il trattamento conservativo 1915, medi-
ante la sola terapia endodontica, mentre la seconda
preclilige affrontare tali lesioni mediante terapia
chirurgica.

Questa opinione nasce dalla ipotesi secondo
la quale le lesioni cistiche periradicolari di natura
endodontica hanno meno possibilitd di guarire ris-
petto ai granulomi mediante la sola terapia per via
ortograda; inoltre con l'aumento delle dimensioni
della lesione aumenta proporzionalmente la pos-
sibilita di trovarci dinanzi ad una lesione cistica 16,

Castellucci et al.V? definisce l'ampiezza delle le-
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sioni di origine endodontica una falsa controindi-
cazione alla terapia endodontica per via ortograda,
poiché non interferisce in alcun modo sulla guari-
gione, siano essi granulomi o cisti. Riveste, per
Fautore, poca importanza la diagnosi differenziale tra
granuloma e cisti, poicheé sono due aspetti istologici
diversi di una stessa lesione con medesima eziclogia
(endodontica) e pertanto richiedono lo stesso tipo
di terapia (endodontica per via ortogrdda).

Sembra unanime, oggi, il pensiero secondo il
quale la terapia di elezione sia quella endodontica
per via ortograda, e che la terapia chirurgica, costi-
tuita da apicectomia con otturazione retrograda e
revisione strumentale della cavitd, sia indicata solo
nei casi nei quali la terapia ortograda fallisca o nei
quali ci siano impedimenti che non ne consentano
una correfta attpazione,

Obiettivd-di questa trattazione & stata la valutazi-
one delle guarigioni delle lesioni periapicali estese,
di diametro maggiore di 20mm con solo terapia en-
dodontica ortograda.

Materiali e metodi

Presso il Dipattimento di Chirurgia e Maxillo Fac-
ciali dell'Universita degli Studi di Federico II, repai-
to di conservativa ed endodonzia, & stato valutato
un campione di 60 casi, di pazienti di etd compresa
tra 18 e 80 anni, 32 di sesso maschile e 28 di sesso
femminile nell'arco di un periodo di anni che va dal
1993 al 2000.

Sono stati inclusi in tale campione, denti con
lesione periradicolare di origine endodontica pri-
maria, o secondaria a trattamento endodontico in-

. congruo, di dimensioni maggiori di 20 mm (Pigure

1A, 2A). Tutti i pazienti hanno firmato il consenso
informato per essere inclusi in questo studio. Ai
pazienti in questione & stato eseguito un esame
clinico per valutare la presenza di fistola mucosa o
cutanea, umefazione dei tessuti molli, dolore alla
percussione; sono poi stati eseguiti test di vitalita
pulpare, risultati negativi. In seguito, gli elementi
dentari sono stati sottaposti ad esame radiografico.
Le lesioni riguardavano sia denti mono, che plur-
iradicolati, € in questi ultimi, la lesione poteva coin-
volgere una o piu radici.

Sono stati esclusi dallo studio: denti con fratture
radicolari verticali, denti con perforazione, denti
con riassorbimenti interni, pazienti con stati pato-
logici compromettent il corretto funzionamento del
sisterna immumnitario, quali HIV, linfopenie, diabete,
pazienti defedati. .

I casi selezionati sono stati sottoposti a trattamen-
to endodontico per via ortograda. Dopo aver Iso-
lato il campo operatorio mediante diga di gomma, &
stata eseguita Ja disinfezione della superficie esterna
dei denti da trattare, tramite perossido d'idrogenc
al 30%, e tintura iodinica al 10%, in accordo con i

parametri dettati da Moller 18; & stata pot effettuata
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l'apertura di camera pulpare, eliminando adeguata-
mente le interferenze coronali (Bigura 1B). Succes-
sivamente & stata escguita la strumentazione man-
uale dei canali radicolari mediante K ed H file in
sequenza base. Le fasi di strumentazione sono state
eseguite con abbondante irrigazione con ipoclorito
di sodio al 5,25% a 50 °C, intervallato da detersione
con EDTA al 15-17%. E stata poi valutata la lung-
hezza di lavoro, con lausilio sia dell'apex finder,
che con RX endorale (Figura 1B, 2C). Si & poi eseg-
uita lotturazione canalare mediante condensazione
laterale di guttaperca, con sigillo apicale a 0,5 mm
(Figura 1C), accompagnata da cemento a base di os-
sido di zinco ed eugenolo (Pulp Canal Sealer EWT-
Kerr- Sybron dental Specialities, Romulus, M1, Italy).

In fase operativa, il campione & stato diviso in
due gruppi:

— Gruppo A, il quale comprendeva 19 casi, nei
quali & stato possibile portare a termine la terapia
endodontica nello stesso appuntamento,

— Gruppo B, che comprendeva 41 casi, nei
quali era presente drenaggio. In questi casi, & stato
necessario applicare una medicazione a base di
idrossido di calcio puro ( STOMIDROS, Gruppo
Stomygen, Roma; italy), e rinnovare la stessa ogni
10 giorni, per un massimo i 30 glornt (Figure 2D-
B). I denti che continuavano a presentare drenag-
gio oltre tale periodo venivano esclusi dallo studio.
Pertanto, il gruppo B alla fine presentava 30 denti,
perché esclusi 11 casi.

Gli elementi dentari trattati sono stati sottoposti
ad un controllo radiografico ogni 4 mesi per i primi
5 anni, e una volta ogni sei mesi per i successivi 5
anni.

I parametri di successo, valutati nelle visite di
controllo, sonoe stati: assenza di dolore spontaneo, o
provocato alla masticazione e percussione; assenza
di mefazione dei tessuti circostanti; scomparsa di
cventuali fistole precsistenti; ripristino della funzi-
onalitd; scomparsa della radiotrasparenza periapi-
cale; neoformazione ossea con trabecolature uni-
formi; cortex alveolaris continua (Figura 1G).

In caso di mancato riscontro di tali parametri
possiamo diagnosticare un insuccesso della terapia
endodontica.

Analisi statistica

Gli esiti concordati dagli osservatori relativi alla
correlazione tra le iniziali dimensioni delle lesioni
e quelle successive al trattamento hanno portato ai
seguenti risultati .

La proporzione dei successi € stata di 0,55, con
un intervallo di confidenza del 95%, variante dal
41% al 70%.

Risultati

I casi sono stati valutati separatamente da tre op-
eratori competenti, indipendenti tra loro. Si & os-
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servata una notevole concordanza nella valutazione
degli esiti dei trattamenti. .

Sono stati osservati inizialmente 60 denti, 19 dei
quali appartenenti al gruppo A, e 41, diventati poi
30, appartenenti al gruppo B.

Gli esiti delle terapie endodontiche attuate in un
unico appuntamento nel gruppo A hanno portato
ai seguenti risultati: 13 denti, su 19 trattati, hanno
mostialo una guarigione completa della lesione
periradicolare, a distanza di 5 anni dalla terapia en-
dodontica, Dei restanti 6 denti: uno & staio estratto
a causa di frattura corono-radicolare, due sono stati
esclusi dallo studio per impossibilitd nel reperire i
pazienti durante il follow-up, tre sono stati gli insuc-
cessi. Dei tre insuccessi, uno mostrava segni di una
parziale regressione della patologia. I tre insuccessi
SONO stati soltoposti a terapia chirurgica,

A-10 anni, dei 13 successi a 5 anni, 2 casi hanno
mostiato la comparsa di lesiont periradicolari di di-
mensioni tidotie, Pertanto i successi a 10 anni del
gruppo A sono 11.

Per quanto riguarda I gruppo B, inizialmente
composto di 41 casi, ridotti poi a 30, & stato nec-
essario ricotrere alla medicazione con idrossido di
calcio, rinnovata ogni 10 giorni per un massimo di
30 giorni, fino a quande non vi & stata la scomparsa

L risultati a 5 anni riportati dalle terapie endodon-
tiche svolte in 2 o piil appuntamentl, sono stat di
19 successi su 30 casi (rattati, Dei restanti 11 denti: 3
denti sono stati persi per fratura corono-radicolare, 2
dentl per impossibilita nel reperire i pazienti durante
il follow-up, 6 sono stati gli insuccessi per assenza (4
casi) o regressione parziale (2 casi) della guatigione. T
6 insuccessi sono stati sottoposti a terapia chirurgica.

A 10 anni, dei 19 successt, 2 denti sono stati persi
pet frattura corono-radicolate e 1 dente ha pre-
sentato segni di parziale recidiva. _

Pettanto i successi a 10 anni sono 16,

I tisultati 2 5 anni sono stati schematizzati nella
tabella I , mentre nella tabella 1T sono riassunti |
tisultati a 10 anni,

Discussione

I risultati ottenuti dal nostro studio, dimostrano
una percentuale di successo ampiamente superiore
alla meta dei casi osservati, in entrambi i gruppi sia
a5 che a 10 anni. A 5 anni, la percentuale dj suc-
cesso del gruppo A (68,41%) & superiore a quella
del gruppo B (63,33%) . A 10 anni, la percentuale di
successo del gruppo A & 57,88%, mentre quella del
quella del gruppo B & 53,32%.

Nonostante cid la differenza di successo terapeu-
tico riscontrata tra i due gruppi risulta statistica-
mente non significativa.

La maggiore percentuale di successo del gruppo
A & probabilmente inerente al miglior controflo del
diametro apicale rispetto al gruppo B.

Quest'ultimo &, infatti, in grado di compromettere
il sigillo apicale dell'ctturazione canalare, creando
quindi i presupposti alla flora batterica S0pravvis-
suta in seguito alla terapia endodontica (in maggior
parte anaerobi facoltativi), per comunicare con il
parodonto apicale, e i continuate Pinsulto infettivo,

1l problema relativo al drenaggio, nelle estese
lesioni periapicali, nella terapia endodontica or-
tograda, & di notevole impottanza.

Linduzione di un drenaggio di una tumefazione,
o di un ascesso, o di una cisti comporia la regres-
sione dei sintomi,

Diversi autori ! hanno proposto linduzione
del drenaggio, durante la terapia endodontica or-
tograda di estese lesioni periapicali, mediante una
sovrasttumentazione di Tmm- olite apice, in modo
da rompere la parete cistica, che rappresenta il 60-
67% 16 delle lesioni periapicali con diametri supeti-
oti ai 10-20 mm, favorendone la decompressione.

Aleuni autor illustri, come Bender 20 e Seltzer 2!
hanno ciiticato tale procedura, perché poteva pot-
tare all'induzione di un ulteriore sviluppo della le-
sione cistica,

Riteniamo che tali affermazioni, abbiano una
valenza solo teotica, e non pratica, in quanto il suc-
cesso clinico dell’induzione del drenaggio & evi-
dente, in 2ccordo con Esposito et al.22

Lutilizzo, ove richiesto, dellidrossido di calcio,
¢ di notevole importanza, grazie alle sua capacita
di neutralizzazione di composti acidi, di attivazione
della fosfatasi alcalina ed alla sua azione antibat-
terica 23,

La buona percentuale di successo, del traira-
mento -endodontico per via ortogradla, ottenuta in
questo studlio, testimonia importanza cruciale che
hanno le fasi di strumentazione ed irrigazione, in
accordo con Sjogren et g/ 24

Grazie ad esse, & possibile ridurre di oltre 1000
volte la carica batierica nei canali radicolari 2,

E stato dimostrato che non & possibile ottenere
la sterilita completa dei canali radicolari con il trat-
tamento endodontico. Inoltre, le varie tecniche
di otturazione canalare, sia la condensazione lat-
erale, che verticale della guttaperca, consentono
un‘opposizione efficace al passaggio delle tossine,
ma non altrettanto ail'infiltrazione batterica: il caso
di P. Mirabilis in 20-37 giorni, S. Epidermidis in 17-
31 giorni, e Passociazione di entrambi in 15-17 gior-
ni 26, Questi dati ci lasciano comprendere, quanto
sia importante, olire ad un'efficace sagomatura e
detersione dei canali radicolari, la presenza di un
adeguato sigillo coronale, che blocchi la porta di
accesso, e scongiuti le possibilitd di contaminazione
batterica dei canali radicolari trattati. Il sigillo coro-

nale & oggi ottimizzato dall'utilizzo delle tecniche
adesive nell'ambito dei materiali da restauro.

Difatti, la riduzione delle percentuali di successo
a 10 anni potrebbe essere correlata ad eventuali in-
fltrazioni coronali con conseguente ricontaminazi-
one dei canali radicolari trattati,
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Conclusioni

La buona percentuale di successo del trattamento
endodontico per via ortograda, nelle lesioni peri-
apicali di notevoli dimensioni, ci induce a consid-
erarlo quale scelta terapeutica di elezione, sia nelle
lesioni endodontiche primarie, che secondatie a
trattamento endodontico incongruo. Questa teoria
€ avallata dal numero dei successi sia a 5 (Gruppo
A 68,41%, Gruppo B 63,33%) che a 10 anni (Grappo
A 57,88.%, Gruppo B 53,32%), dalla ridotta invasiv-
ita delle procedure, dalla maggiore compliance del
paziente, dai costi contenuti. 11 ricorso alla terapia
chirurgica, deve essere considerata un’alternativa
secondaria, praticabile solo in caso di fallimento e/o
di parziale regressione della lesione periradicolare
di un trattamento ortogrado congruo, ed in caso di
inaccesstbjlitalla via ortograda.

In ogni caso, il trattamento di chirurgia, succes-
sivo ad un trattamento ortogrado con una parziale
regressione della patologia periradicolare, presup-
pone una mitiore aggressivitd dell'intervento chirur-
gico, e un maggiore rispetto delle strutture anatom-
iche limitrofe.

~ ’ Riassunto

Obiettivo. Le lesioni periradicolari di origine en-
dodontica sono .carattetizzate da infezioni polimi-
crobiche, nell'ambito delle quali un ruclo cruciale
sembrano svolgere le specie batteriche anaerobie
facoltative. In letteratura esiste un forte divergenza
circa la terapia d'elezione in caso di lesioni periradi-
colari di origine endodontica di grosse dimensioni:
alcuni autori propongono la terapia canalare per
via ortograda, altri la terapia chirurgica con apicec-
toomia, otturazione retrograda e revisione strumen-
tale della cavira, Lo scopo dello studio & stato quello
di dimostrare I'efficacia del trattamento endodontico
per via ortograda in caso di lesioni periapicali di orig-
ine endodontica di dimensioni maggiori di 20 mm.

Metodi. E stato valutato un campione di 60 casi,
etd compresa tra 18 e 70 anni; 32 maschi e 28 donne.
I casi sono stati sottoposti a terapia endodontica
per via ortograda. Sono stati inclusi denti mono e
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pluriradicolati, con lesione periapicale di origine
endodontica primaria, o secondaria 4 trattamento
endodontico incongruo, di dimensioni magglorl di
20 mm, Il campione & stato diviso in Gruppo-A: 19
casi, nef quali & stato possibile completare la terapia
canalare nello stesso appuntamento; Gruppe B: 41
casi, nei quali era presente drenaggio. E stata ap-
plicata medicazione con idrossido di calcio puro,
rinnovata ogni 10 giorni per un massimo di 30, e
successivamente € stata portata a termine la terapia
endodontica, _

Risultari. Gruppo-A: su 19 casi 13 hanno mos-
trato guarigione a 5 anni. Dei restanti 6, ci -sono
stati 3 insuccessi, una frattura corono-radicolare,
due mancati follow-up. A 10 anni dei 13 successi,
2 casi hanno mostrato recidiva. Gruppo-B: da 41
casi, ridotti poi a 30 abbiamo avuto 19 successi a
5 anni, Dei restanti 11: 3 fratture corono-radicolari,
2 mancati follow-up, 6 gli insuccessi, A 10 anni dei
19 successi, due sono stati persi per frattura, 1 per
recidiva.

Discussioni. 1 risultati  ottenuti  dimostrano
l'importanza del drenaggio, in grado di compro-
mettere il sigillo apicale e quindi il successo della
terapia endodontica, ma consente la decompres-
sione della lesione periradicolare e la regessione
dei sintomi. ‘L'utilizzo dell'idrossido di calcio nelle
medicazioni intermecdie consente la neutralizzazi-
one dei composti acidi, Pattivazione delle fosfatasi
alcaline dando un notevole sviluppo all'azione an-
tibatéerica. La corretta strumentazione e detersione
dei canali radicolari consente la riduzione di oltre
mille volte della carica batterica. 1l sigillo coronale
detiene, mediante le tecniche adesive dei materiali
da restauro, un ole cruciale nella chivsura delle
porte di entrata alla contaminazione batterica dei
canali radicolari trattati

Conclusiond. La terapia endodontica per via or-
tograda & da considerare la scelta terapeutica pri-
maria in caso di lesioni endodontiche di grandi di-
mensioni, data la buona percentuale di successo sia
2 5 (Gruppo A 68,41% , Gruppo B 63,33%) che a 10
anni (Gruppo A 57,88 %, Gruppo B 53,32%).

Parole chiave: Endodonzia - Tessuto periapicale -
Trattamento.
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