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STUDIUL IN VITRO AL SPATIULUI ENDODONTIC

AL MOLARILOR TREI

Rezumat

Datoritd complexititii lor anatomo-morfologice molarii trei sunt deseori
extrasi neajungandu-se la tratarea lor endodontica. Insa studierea detaliata
a particularitatilor anatomo-clinice ne-a ajutat si elabordm o sistematizare
a complexului lor endodontic. Astfel s-a depistat prevalenta molarilor trei
cu 2 radacini la mandibuld §i a celor cu 3 riddéicini la maxila, forma cea
mai des intalnita la molarii trei mandibulari e dreapta, iar la cei maxilari in
»C* cu prevalenta tipului I dupa Vertucci la ambele maxilare. Din randul
canalelor principale cel mai frecvent se intilnesc cele cu 3 canale, iar din
canalele secundare- anastomozele transverse. Comunicidrile intercanalare
au o incidenta inalta, atat la molarii mandibulari cét si la cei maxilari, iar
cele mai numeroase canale laterale s-au prezentat in treimea apicala (84%-

la mandibula si 100% la maxila).
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Summary
IN VITRO STUDY OF ENDODONTIC
SPACE OF THREE MOLARS

Due to their anatomo-morphological com-
plexity third mollars are usually extracted not
being treated endodontically. Detailed study of
their anatomo-clinical pecularities helped us to
systemize third mollars endodontic system. So
we found the prevalence of two rooted man-
dibular mollars and three roots in the maxil-
lar ones. The most often root shape is straight
for mandibular teeth, and C-shaped for the
maxillary ones, but on both jaws the most en-
countered class is type I Vertucci. Three main
canals are usually found, and transverse canals
are the secondary canals most frequent. Inter-
canal communications have a great incidence
on lower and upper jaw as well, but the most
lateral canals were presented in the apical
third(84%-on mandible, 100%-maxilla).

Key Words: 3rd molar, endodontic space,
tooth clearing.

Introduction

Molarii trei prezinta un interes deosebit si sunt
implicati in numeroase studii datoritd controversitatii
sale, formei anatomice atipice, canalelor radiculare
imprevizibile, ceea ce a divizat parerile specialistilor
in domeniu. Atitudinea sceptica fatd de succesul
tratamentului endodontic a determinat ca molarii
trei sa figureze pe lista celor mai extrasi dinti . Insa
tinand cont de faptul ca ei erup ultimii in cavitatea
bucala si sunt supusi actiunii placii bacteriene mai
tarziu spre deosebire de alti dinti, iar lipsa molarilor
unu si doi deseori serveste ca motiv de baza in con-
siderarea strategica a molarului trei drept dinte stlp,
a influentat orientatrea atentiei specialistilor asupra
molarului trei ca element functional in scop protetic.

Materiale si metode

In acest studiu au fost inclusi 56 de dinti din gru-
pul molarilor de minte (30 mandibulari, 26 maxi-
lari). Dintii au fost colectati de la pacientii care au
fost indreptati la extractie din diverse motive (dinti
impactizati, in scop ortodontic, procese inflamatorii).
Vérsta pacientilor era cuprinsa intre 15-67 ani. Dupa
ce s-au extras, dintii au fost spalati si conservati in sol.
formalina- 10 % timp de 10 zile, depozitele dentare ca
tartru, fragmentele osoase au fost inlaturate cu ajuto-
rul ultrasunetului, dupé care dintii s-au prelucrat cu
solutie antisepticd de H,O, -3%, dupa care ei au fost
devitalizati. Dupa inregistrarea morfologiei externe a
dintilor, s-a introdus cerneala sub presiune in sistemul
canalar al fiecarui dinte in parte de 2-3 ori, dupa care
dintii au fost spélati bine pentru inldturarea petelor
de cerneala de pe suprafata dintelui care pot aparea in
urma injectarii. Apoi dintii au fost supusi demineraliz-
arii- timp de 5 zile au fost plasati in acid azotic (HNO;

-5%) la temperatura camerei (200 C). Solutia de acid
azotic a fost schimbata in fiecare zi. Pentru testarea
gradului de demineralizare dintii au fost sondati cu
ajutorul unui ac in portiunea coronard. Dupa demin-
eralizare dintii au fost mentinuti sub apad curgatoare
timp de 24 ore dupa care s-au deshidratat in solutie de
etanol concentratii crescinde (70%; 80%; 90%; 95%;
100%) timp de 5 zile. In ultima instant3 dintii au de-
venit transparenti dupa ce au fost mentinuti in solutie
de acid benzoic cu benzen timp de 2-3 zile. La finele
acestei proceduri dintii au devenit absolut transparenti
fara urmd de opacitate pe suprafata lor. Preparatele
dintilor au fost studiate la diafanoscopie, inregistran-
du-se numarul §i conformatia canalelor radiculare atét
a celor principale cét si a celor secundare, numarul
foramenelor apicale si pozitia lor, atribuirea conform
clasificarii dupa Vertucci a canalelor radiculare.

Rezultate

In urma studiului realizat am obtinut urmatoarele
rezultate:

1. Dupéd numarul canalelor principale

— in molarii trei mandibulari: 1 canal — 10,52%;
2 canale — 28,94%; 3 canale — 34,21%; 4 ca-
nale — 26,31%;

— 1in molarii trei maxilari s-au depistat un singur
canal principal in 5,55% din dinti; 2 canale
principale in 11,11%; 3 canale — 44,44%; 4 ca-
nale — 38,88%.

2. Clasificarea dupa Vertucci- Astfel la mo-
larii mandibulari s-a dovedit urmétorul coraport al
canalelor radiculare: cel mai des intalnit tip este tipul
I — 47,27%; dupa care urmeaza tipul II cu o frecventa
de 14,54%; tipul III si IV care au acelasi procentaj —
9,09%; tipul V-VI si VII — 5,45%; si cel mai rar se
intalneste tipul VIII — 3,63%. Molarii trei maxilari
au dat dovada de o altd prevalentd cu cea mai mare
incidenta tip I de canale — 58,06%; tipul IL, III, VI cu
3,22%; tipul IV si V. — 9,67%; iar tipurile VII si VIII
cu 6,45% dupa Vertucci.

3. Dupd frecventa canalelor secundare, laterale,
accesorii, colaterale si de furcatie avem:

— In molarii trei mandibulari cea mai mare

incidentd o au anastomozele transverse-cu
o prevalentd de 44,06%, canalele laterale —
32,20%, cele accesorii — 18,64%, iar cel mai
rar se intilnesc canalele de furcatie — 5,08%.
Cat tine de variabilitatea canalelor secundare
in molarii trei maxilari tabloul e identic pen-
tru canalele accesorii, laterale si anastomozele
transverse cu o pondere de 32,14%, pe cand
canalele de furcatie nu depasesc decit 3,57%.

4. Dupéd numarul foramenelor apicale: la molarii
mandibulari cei mai frecventi s-au dovedit a fi molarii
cu 2 foramene apicale — 42%; dupé care urmeazi cei
cu 4 foramene — 26%; cu 3 foramene — 16%; §i cu
un singur foramen — 11%; iar cel mai rar se intalnesc
molarii cu 5 foramene apicale — 5%. La molarii trei
maxilari incidenta difera: cea mai inalta incidentad o
au dintii cu 3 foramene apicale; apoi urmeaza molarii



cu 4 foramene apicale 28%; cu 2 foramene nu s-au
depistat cazuri; iar cei cu 1 si 5 foramene se afla pe
acelasi loc cu un raport de sase la sutd din numérul
total de dinti.

5. Pozitionarea canalelor laterale: la molarii infe-
riori o prevalentd impundtoare a canalelor laterale in
1/3 apicald cu 84%, iar in 1/3 medie si coronara cu
7%. La molarii superiori s-au dovedit a fi prezente
canalele secundare doar in 1/3 apicala in 100% cazuri,
din aceste considerente aceastd regiune comportd o
importanta deosebita in pronosticul favorabil al unei
obturatii endodontice al acestui spatiu.

—

Fig.1 Canale endodontice tip VI i tip Il dupa Vertucci
in molarul trei mandibular inferior cu o singurd raracina.

=

Fig. 2 Radacini in formd de S si canale colaterale
in molarul trei maxilar.

Fig.2.24 Canale accesorii, transverse in molarul trei maxilar.

Fig.2.37 Ac endodontic fracturat in canal.

Importanta practicd. Aceastd lucrare a studiat,
analizat §i sistematizat anatomia topograficd, inclusiv
si a spatiului endodontic al molarilor trei maxilari si
mandibulari pentru a optimiza, facilita si prognoza
tratamentul endodontic.

Concluzii

1. Spatiul endodontic al molarilor trei reprezinta
o problema actuali in stomatologie, fiind dificil
de accesat, dar uneori singurul dinte stilp, din
care considerente trebuie studiat si cunoscut.

2. Atat molarii trei superiori cat si cei inferiori au
3 canale principale, tip I dupd Vertucci.

3. Lamandibuld molarii trei au cel mai frecvent 2
radacini 51%, iar cei maxilari 3 rddédcini 49%,
forma rddécinilor la molarii mandibulari e
dreaptd 34%, iar a celor maxilari in C 39%.

4. In privinta canalelor principale la mandibuli
ca si la maxild se intilnesc cu trei canale cel
mai des, tip I dupd Vertucci e cel mai frecvent
intélnit la ambele maxilare.

5. Anastomozele transverse (44,06%) ocupi lo-
cul intai din canalele secundare la molarii trei
mandibulari, pe cind la cei maxilari se intal-
nesc la fel de des canalele accesorii, cele latera-
le si transverse cu un procentaj de 32,14%.

6. Prevaleazi la mandibuld 2 foramene apicale
(42%), la maxila 3 foramene apicale (60%), iar po-
zitia lor e centrald atét la maxila cit si mandibula.

7. Datorita particularitatilor anatomo- morfolo-
gice al spatiului endodontic molarii trei se pre-
zinta sub un aspect foarte variat i complex.

Bibliografie

Andries V., Ifim M., Bratu D. Anatomia omului. Chisinau 2004

2. Andreescu C., Gafar M., Sitea M. Metode si tehnici curente in
odontologie, Bucuresti 1980

3. AM,, Opasanon Y.L., Gulabivala K. Root and canal morpho-
logy of Thai maxillary molars, International Endodontic Jour-
nal,35,478-485,2002

4. B.C.W, Lockett B.C., and Parsons K.C. The demonstration of
root canal anatomy. Australian Dental Journal,14: 37-41, 1969

5. Borovski E.V., Bariseva I.D., Maximovski .M. Stomatologie te-
rapeutica. Chisindu, Lumina 1990

6. Cohen S., Burns R.C. Pathways of the pulp, 4th edition. The
C.V. Mosbz Co., St. Louis, 1987

7. Cosi¢ J., Gali¢ N., Njemirovskij V., Vodanovi¢ M. Root Canal
Anatomy of Third Molars, School of Dental Medicine, Univer-
sity of Zagreb, Croatia, 2008

—

iNnica

\E\Edodonﬂecl



