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ENDODONŢIA PRIMILOR MOLARI SUPERIORI

Rezumat
În terapia endodontică a primului molar superior, din 57 de dinţi, au 

fost depistate două canale magistrale în rădăcina anterior-jugală în 23,2 ca-
zuri la sută, pe când în 76,8% cazuri au fost prezente trei canale.

Cuvinte cheie: terapia endodontică, molar superior.

Summary
ENDODONTICS OF THE FIRST UPPER MOLARS

In the endodontic therapy of the first upper molar, of 57 teeth, two main 
canals were detected in the anterior-jugular root in 23.2 percents, while in 
76.8% there were three channels.

Key words: endodontic therapy, upper molar.

Introducere
Cunoscut este faptul că, un tratament endodontic de succes necesită cunoştinţe 

profunde despre morfologia rădăcinelor şi a canalelor radiculare. Conform datelor 
Cantatore (2009) una din cele mai frecvente cauze a complicaţiilor postendodon-
tice serveşte imposibilităţile de vizualizare, curăţare şi obturare tridimensională a 
intregei sisteme de canale. Se determină dependenţa dintre insuccesele endodonti-
ce şi rădăcinele cu canalele nedeterminate la examinare.

Insuccesele frecvente în tratamentul endodontic a primelor molari ai maxilei, 
de regulă, sunt cauzate de scăparea din evidenţă a canalelor radiculare din rădăcina 
anterior-jugală, care pot deviza de la unu până la trei-patru la număr.

Situaţia clinică ar fi de succes, doar în cazul când stomatologul ar lucra cu un 
microscop operaţional şi instrumentariu ultrasonor.

Cu regret, la moment, majoritatea stomatologilor din ţară, care practică en-
dodonţia clinică, nu posedă de astfel de tehnologii performante şi în acelaşi timp 
foarte costisitoare financiar.

Cercetările Cleghorn and alt (2007) au demonstrat că, în rădăcina anterior-ju-
gală a primului molar superior pot fi prezente două şi mai multe canale magistrale 
(57%), iar în 62% cazuri un număr mai mare din ele se deschideau doar într-un 
foramen apical. În acelaşi timp în 39% fiecare canal î-şi avea foramenul său apical.

După cum menţionează Riitano F (2005) o înstrăinare totală a tavanului camerei 
pulpare cu un acces direct spre orificiile radiculare, înlăturarea obliteraţiilor de dentină, 
care ascund orificiile radiculare pot favoriza considerabil determinării corecte a canale-
lor radiculare suplimentare. Mai mult, nu vom uita regulile Troup — la localizarea cen-
trică a orificiului radicular într-o rădăcină va fi prezent doar un singur canal magistral, 
pe când aprecierea excentrică v-a depista cel puţin două sau mai multe canale.

Scopul cercetării a trasat următoarele obiective:
1.	 Determinarea frecvenţei primilor molari superiori cu două şi mai multe 

canale magistrale în rădăcina anterior-jugală.
2.	 Tratamentul de succes a dinţilor 16, 26 cu un număr de canale magistrale 

mai mare de 4-5.

Materiale şi metode de cercetare
Reeşind din scopul cercetării şi obiectivele ei au fost supuse analizei rezultatele 

de tratament a primului molar superior la pacienţi cu vârstele cuprinse între 25 şi 
35 ani cu patologii endodontice pe parcusul anilor 2013—2016. Numărul pacien-
ţilor a constituit 57 de persoane (37 de femei şi 20 bărbaţi). Pacienţii au prezentat 
următoarele diagnoze: pulpita acută difuză — 20 de dinţi; pulpita cronică gangre-
noasă — 11 dinţi şi peroidontită cronică fibroasă — 26 de dinţi.

Toţi dinţii au fost supuşi cercetărilor radiologice prin sistema modernă 3D (to-
mografia compiuterizată firma Carestream dental) până la tratament şi după execu-
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tarea lui. Au fost apreciate formaţiunile anatomice de 
canal: apexurile fiziologic şi anatomic cu apexlocatorul 
Apex Finder A.F.A. firma Analytic şi cel radiologic. 
Tratamentul a fost executat prin tehnologia „crown-
down“ (electro-mecanic şi ultrasonor) şi obturate cana-
lele cu sistemele sealer-fealer cu gutaperca la fierbinte.

Caz clinic. Pacienta X, 25 ani acuză doloritate de la 
fierbinte în 26, care durează 45 min. cu intervale mici 
de scădere a gradului de manifestare doloră. Durerile se 
agravează noaptea. Au apărut senzaţiile subiective cu 3 
zile în urmă. La medic nu s-a adresat, încercând să com-
bată senzaţiile dolore cu analgină comprimată. Dintele 
26 a fost obturat cu doi ani în urmă cu diagnoza carie 
profundă. Obturaţia cu 2,5 săptămâni în urmă a căzut.

Obiectiv: În 26 pe suprafaţă masticător-distală se 
determină o cavitate cariată profundă, cu urme de pre-
parare şi cu rămăşiţe alimentare. Înlăturarea lor prezin-
tă o cavitate cariată cu pereţii uşor ramoliţi şi în deosebi 
a celui parapulpar. Sondarea provoacă creşterea durerii 
pe intreg planşeul cavităţii. Percuţia este indoloră.

D-za: Pulpită acută difuză în 26.
Tratament. Prelucrarea antiseptică a dinţilor 25, 26, 

27. Anestezia injectabilă cu Septanest cu adrenalină 
1:100000. Prepararea cavităţii cariate în 26, prelucrarea 
medicamentoasă. Izolarea dintelui cu Raberdam. Eta-
pele endodontice de realizare a regulei 3“A“ au fost exe-
cutate cu succes până la pornirea A2, deoarece a apărut 
problema accesibilităţii la orificiul radicular la rădăcina 
anterior-jugală. Prin mărirea de patru ori a accesului 
cu ochilari cu lentilă au fost determinate două orificii 
radiculare: ambele cu localizare anterior-jugală. Între 
ambele orificii a fost apreciată o subminare-proiemina-
re mică, care practic impedica reviul părţii spre medial 
al fundului camerei pulpare. Prin intermediul adapto-
rului la sistem WOODPECKER (UDS-III) cu ultra-
sunetul a fost îndepărtată subminarea, care ascundea 
orificiul trei radicular al rădăcinei anterior-jugală. Cu 
instrumentul X-Gates (Mallefer) la viteză mucă au fost 
lărgite cele trei orificii radiculare a rădăcinei.

Toate trei canale radiculare au fost depulpate şi 
prelucrate instrumental prin soluţia 17% EDTA rân-
duită cu 3% NaOCl. A urmat aprecierea lungimii de 
lucru cu apexlocatorul Apex Finder A.F.A. Vom men-
ţiona că, primele două canale a rădăcinii anterior-ju-
gale spre treimea radiculară se uneau comunicând cu 
spaţiul periodontal cu un singul foramen apical. Fără 
probleme au fost depulpate şi preparate şi canalele 
radiculare palatinal şi jugal-posterior. Au prezentat 
eficacitate de lucru endodontic instrumentele K-file, 
Pathfile, Protaper. Menţionăm că, după fiecare 1-2 in-
strumentări endodontice, cu scop de prevenţii a erori-
lor, se repeta aprecierea lungimii de lucru.

După prelucrarea medicamentoasă au fost calibra-
te pivoturile de gutapercă. Ele cu succes au fost adap-
tate la lungimea de lucru în cele trei canale magistrale 
a rădăcinii anterior-jugale şi în canalul jugal-distal a 
rădăcinii posterior-jugale. Canalul palatinal s-a dove-
dit a fi mai larg şi puţin (cu 1,0 mm) mai lung.

Ulterior preparării instrumental-medicamentoase 
toate canalele magistrale (cinci la număr) au fost supuse 

irigării antiseptice preobturatorii cu sol. Hipoclorit de 
sodiu 3%, câte 5 minute fiecare, apoi spălate cu apă ste-
rilă distilată şi uscate cu conuri de hârtie higroscopică.

Au urmat aprecierile radiologice de contact a pi-
voţilor de gutapercă în toate cele cinci canale radicu-
lare, după ce canalele au fost umplute cu sealer AH 
Plus, cu care fiind umectate conurile de gutapercă au 
fost introduse pe canale, retezate la nivelul orificilor 
radiculare şi condensate la fierbinte cu fuloarul sto-
matologic înfierbântat.

A urmat izolarea obturaţiei endodontice şi obturat 
definitiv dintele 26 prin tehnologia modernă pluris-
tratificată (în folii — planşeul cu flow compozit, apoi 
până la joncţiunea smalţ-dentin cu compozitul Spec-
trum TPH şi refăcut smalţul cu nanocompozitul Esthet 
X HD), prelucrarea finală — macro-conturarea, micro-
conturarea, şlefuirea, postbondigul urmat de polizare. 
Peste două săptămâni a urmat procesul rebonding.

Practic asemănător au fost supuşi tratamentului en-
dodontic 20 de dinţi cu pulpite acute difuze (din care 
la 16 dinţi au fost câte trei canale în rădăcina anterior-
jugală şi doar două canale în aceiaşi rădăcină la 4 dinţi).

Din 11 dinţi cu pulpită cronică gangrenoasă au fost 
determinate trei canale magistrale în rădăcina anterior-
jugală la 9 dinţi, iar la doi dinţi au fost câte două canale 
magistrale în aceiaşi rădăcină. Vom menţiona că doar 
doi dinţi cu pulpită cronică gangrenoasă au fost trataţi 
într-o singură şedinţă, pe când cei nouă dinţi au fost 
trataţi în două şedinţi, fiind lăsat în spaţiul lor endo-
dontic un pansament din Metragil cu acţiune antisepti-
co-antiinflamantă şi întru combaterea florei anaerobe.

Merită de atras atenţie la unele particularităţi de 
diagnosticare şi tratament a celor 26 de dinţi afectaţi 
de periodontită cronică fibroasă. Procesul de dia-
gnosticare prin sistema de fotografie compiuterizată 
a prezentat în 19 dinţi câte trei canale magistrale în 
rădăcina anterior-jugală şi doar două în şapte dinţi.

Procesul de executare a regulei 3A la tratarea celor 26 
de dinţi a fost asemănător cazului clinic descris mai sus. 
Deosebirile au fost manifestate prin procedeul de execu-
tare a instrumentării şi medicaţiei mai grijulie, şi de mai 
lungă durată cu aprecierea lungimii de lucru la nivelul 
apexului anatomic. În rest, paşii de activitate endodonti-
că au fost adecvaţii celor descrişi în cazul clinic prezentat.

Rezultate şi discuţii
Conforn datelor Cleghorn and alt (2007) molarii 

şase a maxilei frecvent prezintă o arhitectonică de ca-
nale radiculare foarte complicată. Se poate prezenta 
într-o sumedenie de diverse variatăţii de canale ma-
gistrale care, pe lângă anastamoaze între ele, în una 
şi aceiaşi rădăcină, colaborează frecvent şi cu tubuli 
dentinari. Localizarea în vecinătate rădăcinelor a si-
nusului maxilei, poate nu rare ori să complice inter-
pretarea radiogramelor şi în deosebi celor de contact 
cu această formaţiune anatomică.

Activitatea clinică de mai mulţi ani permite de 
menţionat că, o problema principală în terapia pa-
tologiilor endodontice inflamatorii a molarilor şase 
a maxilei prezintă procedura de depistare a tuturor 



61

orificiilor radiculare, care frecvent sunt subminate de 
dentină. Este clar că, o procedură care ar simplifica 
diagnosticarea lor ar fi microscopul operaţional, de 
care, cu regret, în ţară posedă doar câţiva stomatologi.

Ne rămâne să fim foarte atenţi şi grijulii în procesul 
de studiere a planşeului camerei pulpare, apelând la sis-
temele de mărire de 4-6 ori cu ochilarii cu lentilă. Să nu 
uităm de regulele Troup (2004) — localizarea centrică 
a orificiului radicular într-o rădăcină prezintă doar un 
singur canal magistral, pe când poziţia lui excentrică va 
insista depistarea mai multor orificii radiculare. Sub-
minările dentare vor fi înlăturate cu freze nr. 1-2, care 
vor fi localizate fără turaţii sub dentina subminată, iar 
apoi ea pornită în turaţii din intern spre extern.

Vom menţiona că, canalele radiculare magistrale 
au fost prelucrate instrumental dominant cu ProTaper 
universal (Dentsply, Maillefer). Priorităţile principale 
ale acestei sisteme sunt: simplicitate în exploatare; efi-
cacitatea excelentă de tăiere a dentinei; forma finală 
previzibilă a canalului preparat; instrumentele sunt 
organizate de faile cu conicitate în progresie, fapt care 
rezolvă cerinţele Şillder — conicitatea să fie capabilă 
să accepte masa de obturaţie.

Face de menţionat micşorarea ulterioară de inter-
acţiune între instrumentul ProTaper şi rumeguşul de 
dentină apărut în timpul lucrării. Faptul dat favori-
zează la preântâmpinarea anclavărilor, înşurubărilor 
şi supratensionărilor failelor, micşorându-se pericolul 

de fracturarea a instrumentului şi majorării efectului 
de scoatere spre mâner a rumeguşului dentinar.

Concluzii
1.	F recvenţa dinţilor şase a maxilei (16, 26) cu trei 

canale magistrale în rădăcina anterior-jugală 
este de 76,8%, iar cu două canale este de 23,2%.

2.	 Tratamentul de succes endodontic a dinţilor 
şase a maxilei poate fi obţinut prin cunoştin-
ţele profunde a morfo-structurii geometrice a 
canalelor radiculare şi activităţile de vizualiza-
re a planşeului camerei pulpare prin sistema de 
mărire a câmpului de vedere de cel puţin 4-6 
ori şi executarea procedurile instrumentale şi 
de medicaţie cu folosirea ProTaper-sistemei, 
sol. de Hipoclorit de sodiu 3%, largalului de 
17% EDTA şi obturarea tridimensională cu 
sistema sealer-fealer la fierbinte.
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COMPARATIVE STUDY OF ENDODONTIC INSTRUMENTS 
SHAPING PROPERTIES

Summary
Manual instrumentation compare to rotary system in Endodontic sys-

tem were investigated in patients that approache Stomatological Therapeu-
tical Department of University clinic Nr.1 in Toma Ciorba 42. We got 40 
patients between ages 18–55, 20 male and 20 female. 25 of the patients with 
diagnose of Pulpitis and 15 with diagnose of apical periodontitis. 25 of the 
patients were treated in one visit of endodontic treatment and 15 of the pa-
tients were treated in two visits of endodontic treatment. The patient were 
treated by different method of endodontic files, manual and rotary systems.

	 Key words: Endodontic treatment Manual files, rotary files, Pro–taper, 
SAF, Dia–PT.

Rezumat
PROPRIETĂŢILE MECANICE ALE INSTRUMENTELOR ENDODON-
TICE.  STUDIU COMPARATIV

Studiul comparative al acelor endodontice s–a efectuat la Clinica 
Stomatologică Universitară Nr.1, Toma Ciorba 42. S–au studiat 40 pacienţi 
cu vârsta cuprinsă între 18–55 ani, dintre care 20 sex masculine 20 sex fe-
menin. După stabilirea diagnoisticului s–a determinat, 25 pacienţi cu pulpit 
şi 15 cu periodontită apicală. La 25 pacienţi tratamentul endodontic a fost 
realizat într–o vizită şi la 15 în două vizite.

Cuvinte cheie: Tratament endodontic, acele de mână, acele rotative, Pro–
taper, SAF, Dia–PT.
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