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È un esame COMPLEMENTARE
INDISPENSABILE  per poter 
compiere una CORRETTA 
diagnosi 
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Dopo l’esame radiografico nell’80% dei casi c’è una
variazione del piano di tra9amento per un aumento del
40% di diagnosi di carie Weems et al.
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Linee guida nazionali per la diagnostica
radiologica odontoiatrica in età evolutiva

• Il LAR (life*me a-ributable risk) è correlato al sesso e all’età al
momento dell’esposizione

• In base al modello di valutazione del rischio proposto dalla
Na*onal Academy of Sciences nel rapporto “Biological Effects of
Ionizing Radia*on VII “ (BEIR VII), l’esposizione a un 1 mSv
comporta un LAR di sviluppare un tumore pari a 5 casi su 100.000
soggeN

• Poiché tale rischio dipende dall’età, il rischio si riduce a 1-2 casi su
100.000 in soggeN con più̀ di 60 anni ed aumenta a 10-15 casi su
100.000 nel bambino
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Hart & Dugdale (2013) hanno evidenziato, per gli esami endorali, un superamento del livello
diagnos<co di riferimento nel 61% delle modalità opera<ve u<lizzate per pazien< pediatrici.
Nonostante l’evoluzione tecnologica dei rivelatori digitali e dei sistemi di collimazione offra la
possibilità di significa<ve riduzioni di dose, in mol< casi i parametri tecnici determinano valori
di esposizione al paziente superiori a quelli richies< per oIenere la correIa informazione
diagnos<ca

Un altro lavoro finlandese (Pakbaznejad et al. 2015) presenta un’indagine effeIuata su 241
ortopantomografi e 118 unità cefalometriche u<lizzate su pazien< pediatrici: le immagini
panoramiche sono risultate di larghezza superiore al necessario nel 70% dei casi e di altezza
superiore nel 96%. Anche le cefalometrie sono risultate di dimensioni superiori al necessario in
più del 50% dei casi. La protezione alla <roide è stata u<lizzata in circa il 71% dei casi.

Linee guida nazionali per la diagnostica
radiologica odontoiatrica in età evolutiva
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Raccomandazione 2
In caso di sospetta inclusione dentaria, l’ ortopantomografia
rappresenta il primo esame diagnostico

Forza della raccomandazione: A
Grado di Evidenza: IV
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Raccomandazione 3
• La presenza di una tumefazione a carico dei tessuti periapicali

di elementi dentali decidui o permanenti giustifica l’esecuzione 
di un radiogramma di tipo endorale, preferibilmente con 
centratore.
• L’esecuzione di esami come la CBCT non è indicato in questa 

fase diagnostica.

Forza della raccomandazione: A
Grado di Evidenza: III
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In alcune circostanze cliniche la radiografia è indicata, ma non
eseguibile per mancanza di cooperazione o problemi tecnici

Il paziente e/o il genitore devono essere informa: di queste limitazioni

La decisione di tra=are il paziente senza radiografia dipende
dall’urgenze del tra=amento, la disponibilità e appropriatezza di altri
tra=amen: e il rela:vo rapporto costo/benefici delle varie opzioni
terapeu:che
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• The conceptual framework of “As Low As Reasonably Achievable”
(ALARA) has been modified into “As Low As Diagnos:cally
Acceptable” (ALADA, White et al. 2014)

• This emphasizes the need for op:miza:on, which aims to use the
lowest radia:on dose consistent with adequate image quality
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CBCT should be used only when the pa<ent’s history
and a clinical examina<on demonstrate that the
benefits to the pa<ent outweigh the poten<al risks.
CBCT should not be used rou/nely for endodon/c
diagnosis or for screening purposes in the absence
of clinical signs and symptoms. Clinicians should use
CBCT only when the need for imaging cannot be met
by lower dose two-dimensional radiography.

The selec<on of CBCT imaging should be
based on ini<al clinical evalua<on and must
be jus<fied based on individual need. The
perceived or actual benefits to the pa<ent
must outweigh the radia<on risks. Exposure
of pa/ents to ionizing radia/on must never
be considered “rou/ne”. It is important to
perform a thorough clinical examina<on
prior to performing or ordering any
radiographic study. Prof.ssa Milena Cadenaro



• Selezione degli esami radiologici in base alle specifiche esigenze del
paziente

• Impiego di rilevatori con la massima sensibilità
• Collimazione del fascio radiologico sull’area di interesse
• Utilizzo del collare tiroideo
• Parametri di esposizione tarati sul paziente pediatrico
• Utilizzo della CBCT solo quando necessario

• ADEGUATA FORMAZIONE
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