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Studiul în vitro al spaţiului endodontic  
al molarilor trei

Rezumat
Datorită complexităţii lor anatomo‑morfologice molarii trei sunt deseori 

extraşi neajungându‑se la tratarea lor endodontică. Însă studierea detaliată 
a particularităţilor anatomo‑clinice ne‑a ajutat să elaborăm o sistematizare 
a complexului lor endodontic. Astfel s‑a depistat prevalenţa molarilor trei 
cu 2 rădăcini la mandibulă şi a celor cu 3 rădăcini la maxilă, forma cea 
mai des întâlnită la molarii trei mandibulari e dreaptă, iar la cei maxilari în 
„C“, cu prevalenţa tipului I după Vertucci la ambele maxilare. Din rândul 
canalelor principale cel mai frecvent se întîlnesc cele cu 3 canale, iar din 
canalele secundare– anastomozele transverse. Comunicările intercanalare 
au o incidenţă înaltă, atât la molarii mandibulari cât şi la cei maxilari, iar 
cele mai numeroase canale laterale s‑au prezentat în treimea apicală (84%‑ 
la mandibulă şi 100% la maxilă).
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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 prezintă un interes deosebit şi sunt 

implicaţi în numeroase studii datorită controversităţii 
sale, formei anatomice atipice, canalelor radiculare 
imprevizibile, ceea ce a divizat părerile specialiştilor 
în domeniu. Atitudinea sceptica faţă de succesul 
tratamentului endodontic a determinat ca molarii 
trei să figureze pe lista celor mai extraşi dinţi . Însa 
ţinând cont de faptul ca ei erup ultimii în cavitatea 
bucală şi sunt supuşi acţiunii placii bacteriene mai 
târziu spre deosebire de alţi dinţi, iar lipsa molarilor 
unu şi doi deseori serveşte ca motiv de bază în con‑
siderarea strategică a molarului trei drept dinte stâlp, 
a influenţat orientatrea atenţiei specialiştilor asupra 
molarului trei ca element funcţional în scop protetic.

Materiale şi metode
În acest studiu au fost incluşi 56 de dinţi din gru‑

pul molarilor de minte (30 mandibulari, 26 maxi‑
lari). Dinţii au fost colectaţi de la pacienţii care au 
fost îndreptaţi la extracţie din diverse motive (dinţi 
impactizaţi, în scop ortodontic, procese inflamatorii). 
Vârsta pacienţilor era cuprinsă între 15‑67 ani. După 
ce s‑au extras, dinţii au fost spălaţi şi conservaţi în sol. 
formalină‑ 10 % timp de 10 zile, depozitele dentare ca 
tartru, fragmentele osoase au fost înlăturate cu ajuto‑
rul ultrasunetului, după care dinţii s‑au prelucrat cu 
soluţie antiseptică de H₂O₂ ‑3%, după care ei au fost 
devitalizaţi. După înregistrarea morfologiei externe a 
dinţilor, s‑a introdus cerneală sub presiune în sistemul 
canalar al fiecarui dinte în parte de 2‑3 ori, dupa care 
dinţii au fost spălaţi bine pentru înlăturarea petelor 
de cerneală de pe suprafaţa dintelui care pot aparea în 
urma injectării. Apoi dinţii au fost supuşi demineraliz‑
arii‑ timp de 5 zile au fost plasaţi in acid azotic (HNO₃ 

‑5%) la temperatura camerei (200 C). Soluţia de acid 
azotic a fost schimbată în fiecare zi. Pentru testarea 
gradului de demineralizare dinţii au fost sondaţi cu 
ajutorul unui ac în portiunea coronară. După demin‑
eralizare dinţii au fost menţinuţi sub apă curgătoare 
timp de 24 ore după care s‑au deshidratat în soluție de 
etanol concentraţii crescânde (70%; 80%; 90%; 95%; 
100%) timp de 5 zile. În ultimă instanţă dinţii au de‑
venit transparenţi dupa ce au fost menţinuţi în soluție 
de acid benzoic cu benzen timp de 2–3 zile. La finele 
acestei proceduri dinţii au devenit absolut transparenţi 
fără urmă de opacitate pe suprafaţa lor. Preparatele 
dinţilor au fost studiate la diafanoscopie, înregistrân‑
du‑se numărul şi conformaţia canalelor radiculare atât 
a celor principale cât şi a celor secundare, numărul 
foramenelor apicale şi poziţia lor, atribuirea conform 
clasificării după Vertucci a canalelor radiculare.

Rezultate
În urma studiului realizat am obţinut următoarele 

rezultate:
1. După numărul canalelor principale
—	 în molarii trei mandibulari: 1 canal — 10,52%; 

2 canale — 28,94%; 3 canale — 34,21%; 4 ca‑
nale — 26,31%;

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

2. Clasificarea după Vertucci‑ Astfel la mo‑
larii mandibulari s‑a dovedit următorul coraport al 
canalelor radiculare: cel mai des întâlnit tip este tipul 
I — 47,27%; după care urmează tipul II cu o frecvenţă 
de 14,54%; tipul III şi IV care au acelaşi procentaj — 
9,09%; tipul V‑VI şi VII — 5,45%; şi cel mai rar se 
întâlneşte tipul VIII — 3,63%. Molarii trei maxilari 
au dat dovadă de o altă prevalenţă cu cea mai mare 
incidenţă tip I de canale — 58,06%; tipul II, III, VI cu 
3,22%; tipul IV şi V — 9,67%; iar tipurile VII şi VIII 
cu 6,45% după Vertucci.

3. După frecvenţa canalelor secundare, laterale, 
accesorii, colaterale şi de furcaţie avem:

 —	În molarii trei mandibulari cea mai mare 
incidenţă o au anastomozele transverse‑cu 
o prevalenţă de 44,06%, canalele laterale  — 
32,20%, cele accesorii  — 18,64%, iar cel mai 
rar se întâlnesc canalele de furcaţie — 5,08%. 
Cât ţine de variabilitatea canalelor secundare 
în molarii trei maxilari tabloul e identic pen‑
tru canalele accesorii, laterale şi anastomozele 
transverse cu o pondere de 32,14%, pe când 
canalele de furcaţie nu depăşesc decît 3,57%.

4. După numărul foramenelor apicale: la molarii 
mandibulari cei mai frecvenţi s‑au dovedit a fi molarii 
cu 2 foramene apicale — 42%; după care urmează cei 
cu 4 foramene — 26%; cu 3 foramene — 16%; şi cu 
un singur foramen — 11%; iar cel mai rar se întâlnesc 
molarii cu 5 foramene apicale — 5%. La molarii trei 
maxilari incidenţa diferă: cea mai înaltă incidenţă o 
au dinţii cu 3 foramene apicale; apoi urmează molarii 
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cu 4 foramene apicale 28%; cu 2 foramene nu s‑au 
depistat cazuri; iar cei cu 1 şi 5 foramene se află pe 
acelaşi loc cu un raport de şase la sută din numărul 
total de dinţi.

5. Poziţionarea canalelor laterale: la molarii infe‑
riori o prevalenţă impunătoare a canalelor laterale în 
1/3 apicală cu 84%, iar în 1/3 medie şi coronară cu 
7%. La molarii superiori s‑au dovedit a fi prezente 
canalele secundare doar în 1/3 apicală în 100% cazuri, 
din aceste considerente această regiune comportă o 
importanţă deosebită în pronosticul favorabil al unei 
obturaţii endodontice al acestui spaţiu.

Fig.1 Canale endodontice tip VI şi tip II după Vertucci  
în molarul trei mandibular inferior cu o singură rărăcină.

Fig. 2 Rădăcini în formă de S şi canale colaterale  
în molarul trei maxilar.

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

Fig.2.37 Ac endodontic fracturat în canal.

Importanţa practică. Această lucrare a studiat, 
analizat şi sistematizat anatomia topografică, inclusiv 
şi a spaţiului endodontic al molarilor trei maxilari şi 
mandibulari pentru a optimiza, facilita şi prognoza 
tratamentul endodontic.

Concluzii
1. 	 Spaţiul endodontic al molarilor trei reprezintă 

o problemă actuală în stomatologie, fiind dificil 
de accesat, dar uneori singurul dinte stâlp, din 
care considerente trebuie studiat şi cunoscut.

2. 	A tât molarii trei superiori cât şi cei inferiori au 
3 canale principale, tip I după Vertucci.

3. 	L a mandibulă molarii trei au cel mai frecvent 2 
rădăcini 51%, iar cei maxilari 3 rădăcini 49%, 
forma rădăcinilor la molarii mandibulari e 
dreaptă 34%, iar a celor maxilari în C 39%.

4. 	 În privinţa canalelor principale la mandibulă 
ca şi la maxilă se întâlnesc cu trei canale cel 
mai des, tip I după Vertucci e cel mai frecvent 
întâlnit la ambele maxilare.

5. 	A nastomozele transverse (44,06%) ocupă lo‑
cul întâi din canalele secundare la molarii trei 
mandibulari, pe când la cei maxilari se întâl‑
nesc la fel de des canalele accesorii, cele latera‑
le şi transverse cu un procentaj de 32,14%.

6. 	 Prevalează la mandibulă 2 foramene apicale 
(42%), la maxilă 3 foramene apicale (60%), iar po‑
ziţia lor e centrală atât la maxilă cît şi mandibulă.

7. 	 Datorită particularităţilor anatomo‑ morfolo‑
gice al spaţiului endodontic molarii trei se pre‑
zintă sub un aspect foarte variat şi complex.
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