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dei secondi molari inferiori

A study of the endodontic anatomy of mandibular second molars

RIASSUNTO

SUMMARY

Gli autori hanno analizzato 'anatomia endo-
dontica delle radici di 72 secondi molari in-
feriori, utilizzando come mezzo di indagine
la metodica radiologica.

Per la classificazione si é fatto riferimento al-
la suddivisione in 4 classi proposta da Weine.
[ risultati ottenuti hanno rilevato per la radi-
ce mesiale una maggior incidenza per la
configurazione di Tipo 11 (62.5% dei casi),
per la radice distale una maggior incidenza
per la configurazione di Tipo [ (90.2%).
Parole chiave: Secondi molari inferiori.
Anatomia endodontica.

INTRODUZIONE

I secondo molare inferiore solilamente pre-
senta due radici separate: una mesiale ed u-
na distale. La prima si mostra assai appiatti-
ta in senso mesio-distale, la seconda & mol-
to piu regolare assumendo una forma ovala-
re e conica con un pil limitato polimorfismo
dell'endodonto (1).

Nel secondo molare inferiore si riscontrano
maggiori variazioni della configurazione ca-
nalare e radicolare rispeito al primo molare
inferiore; per quanto riguarda Ja configura-
zione radicolare si possono manifestare al-
tre due morfologie: una con tre radici (due
mesiali e una distale) ed un’altra con un’uni-
ca radice (2).

] primi autori a studiare la morfologia dei
canali radicolari furono Miihlreiter (3) e
Black (4) e dal quel momento molti altri
contribuirono alla conoscenza dell'argo-
mento in questione - come Preiswerk (5).
Fasoli (6), Fischer (7) - dimostrando quanto
complessa e mutevole possa essere la mor-
fologia dei canali radicolari.

Un lavoro molto importanle, a tutli noto, fu
svolto da Hess (8) che tramite la vulcanizza-
zione duplico I'anatomia endodontica dei
denti: egli considero J'anatomia canalare det
puimi e secondi molari permanenti simiare
e quindi riuni i relativi risultati. Dei 512 pd-
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Using x-rays the authors analyzed the endo-
donlic anatomy of the roots of 72 mandibu-
lar second molars. The Weine classification
was used 10 divide the roots into 4 sub-
groups. The results showed that mesial ro-
ots had a greater incidence of the Type 11
shape (62.5% of the cases) distal roots a gre-
ater incidence of the Type 1 shape (90.2%).

Key words: Mandibular second molars,
Endodontic anatomy.

mi e secondi molari inferiori di persone
comprese tra i 6 e i 50 anni, trovo che lo
0.3% presentava un solo canale, il 17.7% due
canali, il 78% tre canali ed infine i1 4% quat-
tro canali.

In uno studio Hartwell e Bellizzi (9) riesa-
minarono le cartelle cliniche di 1262 pazien-
ti a cui erano stati trattati endodonticamen-
te 1 primi e secondi molari inferiori in un pe-
riodo complessivo di 10 anni; essi dedusse-
ro le seguenti percentuali:

- primi molari (846 denti): nessun dente con
un solo canale, due canali nello 0,1%, tre ca-
nali nel 64.8%, quattro canali nel 35.1%

- secondi molari (416 denti): un solo canale
nello 0,3%. due canali nell'1.4%, tre canali
nel 72.9%, quattro canali nel 25.4%.

Scopo di questo lavoro é studiare una serie
di secondi molar) inferiori estratti, descni-
verne le varianti morfologiche e la loro fre-
quenza utilizzando l'indagine radiografica
come metodologia analitica.

MATERIALI E METODI

Per questo studio sono stati utilizzati 72 se-
condi molari inferiori. I dent estralti sono
stati intradotti in una soluzione molto dilui-
ta di ipoclorito di sodio per 24 ore.

Per ogni molare la radice mesiale é stata se-
parata da quella distale tramite un disco dia-
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mantato a bassa velocita,

Ogni radice é stata quindi radiografata in
tre proiezioni differenti: una in senso mesio-
distale, una bucco-linguale ed una obliqua.
Per 1a valutazione della morfologia dei cana-
li radicolari é stata utilizzata la classificazio-
ne proposta da Weine (2) cosi suddivisa:
Tipo I: canale singolo dalla camera pulpare
all’apice

Tipo II: due canali separati si dipartono dal-
la camera pulpare. ma si uniscono prima
dell’apice per formare un solo canale

Tipo III: due canali separati si dipartono
dalla camera pulpare ed escono dalla radice
in forami apicali separati

Tipo IV: un canale lascia la camera pulpare
ma si divide prima dell'apice in due canali
distinti aventi forami apicali separati.

Nel Tipo I rientra il canale che si diparie
dalla camera pulpare, si divide in due nel
corpo della radice per poi riunirsi a formare
un unico forame apicale.

Appartiene al Tipo 11T una configurazione in
cui due canali partono separati dalla camera
pulpare, si congiungono nel corpo della ra-
dice per poi nuovamente uscire con due fo-
ram] apicali separati.

Per i casi pi incerti, in cui un’attenta analisi
degli esami radiografici non aveva permes-
so una sicura identificazione della reale ana-
tomia endodontica, € stato svolto un esame
complementare. Le radici dubbie, sia mesia-
li che distali, erano quelle appiattite e nei ra-
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diogrammi presi in posizione mesio-distale
presentavano una maggiore radiopacita nel-
la zona centrale, non cosi netta perd da far
supporre con cerlezza una configurazione
di Tipo L cid che ha tratto qualche volta in
inganno ¢ stala la sovrapposizione, nella ra-
diografia. della porzione di pavimento came-
rale, residuata dopo il taglio, adiacente alla
radice in esame. In questi casi il pavimenio
eventualmente residuo é stato eliminato e
cosi anche il tetlo della camera pulpare;
quindi, con piu strumenti endodontici (lime
n° 0.6 e 0.8) si & cercato di sondare la por-
zione centrale della radice entrando sia da
vestibolare che da linguale; ¢ stata quindi
effeliuata una radiografia con le lime in situ.
Gli strumenti endodontici o venivano devia-
ti dal lato vestibolare o dal lato linguale di-
segnando una anaiomia di Tipo [1, oppure
percorrevano liberamente la porzione cen-
trale della radice disegnando una anatomia
di Tipo [ (Fig. 10).

RISULTATI

[ risultati ottenuti sono stati i seguenti:

A) Radici mesiali:

Tipo I 7 radici, pari al 9.7% del wtale

Tipo I: 45 radici, pan al 62.5%

Tipo U1: 20 radici, pari al 27.8%

non sono state rilevate configurazioni di
Tipo IV.

B) Radici distali:

Tipo I: 65 radici. pari al 90.2% del totale
Tipo II: 2 radici, pari al 2.8%

Tipo 111: 4 radici pari al 5.6%

Tipo IV: 1 radice, pari all’ 1,4%

DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

Pur se con percentuali a volte dissimili. nei
precedenti lavori la configurazione preva-
lenie per la radice mesiale del secondo mo-
lare inferiore risulta essere quella di Tipo 1.
ad esclusione degli studi di Pineda (10) e di
Bassa (11) in cui la configurazione canalare
maggiormenle presente é risultata essere

Fig. 1 - Rx di una radice mesiale di un se-
condo molare inferiore con configurazione di
Tipo I.

Fig. 2 - Rx di una radice mesiale df un sc-
condo molare inferiore con configurazione
canalare di Tipo 1.

Fig. 3 - Rx di una radice mesiale di un se-
condo molare inferiore con configurazione
canalare di Tipo 1 ; i due canali st uniscono
nel terzo apicale della radice.

Fig. 4 - Rx di una radice mesiale di un se-
condo molare inferiors con configurazione
canalare di Tipo I1.
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quella di Tipo 1.

Nel nostro studio si & riscontrata una bassa
percentuale per la configurazione canalare
di Tipo I con jl 9.7% dei rilevament (Figg.
1.2); ancora inferiori sono i risultati riscon-
trati da Weine (12) che ha ottenuto una per-
centuale pari al 4.0%; leggermente maggio-
i, ma sempre relativamente bassi, i risultati
ottenut nei lavori di Green (13) con il 13.0%
e di Dias (14) con il 17.0% (per il primo au-
tore non & pero possibile effettuare una
comparazione diretta in quanto i risultati
riuniscono i nlevamenti relativi sia ai primi
che ai secondi molari inferiori). Nel lavoro
di Vertucci (15) si ha un aumento della per-
cenluale di rilevamento per la morfologia di
Tipo 1, 27.0%, sino ad arrivare alle indagini
di Bassa, 36.7%, e di Pineda in cui é stata ri-
scontrata addiriltura nel 58.0% dei casi la
presenza di un unico canale radicolare a
partire dal pavimenio camerale per arrivare
all'apice della radice.

Per quanto riguarda 1a configurazione di Ti-
po 11 risultati similari sono stati ottenuts nei
lavori di Weine (52.0%) e Dias (50.0%); un
aumento si ¢ riscontrato invece nella nostra
ricerca in cui la configurazione di Tipo Il
(Figg. 3,4) rappresenta jl 62.5% dei casi,
mentre valori inferiori sono stati riscontrati
da Bassa (30.6%) e da Pineda (20.6%).

Per la configurazione di Tipo 111 (Figg. 5,6)
i risultati ottenuti dalla nostra ricerca
(27.8%) sono analoghi a quelli ottenuti dagli
studi di Bassa, Vertucci e Dias, (Tabb. 3,4).
La diversiid dei dati riportati dai vari auton
pub essere in parte spiegata con le modifi-
cazioni che si verificano negli anni all'inter-
no delle radici. Pineda (10) ha dimostrato
che la fisiologica diminuzione dei diametri
canalari ¢ proporzionale all’eta; parallela-
mente ha osservato un aumento di ramifica-
zioni in pazienti fino a 45 anni ed una dimi-
nuzione dopo i 55 anni; nelle radici mesiali
poi, appiattite in senso mesio-distale, si han-
no piu facilmente delle separazioni longitu-
dinali del canale, in seguito alla copiinua ap-
posizione di dentina secondaria.

Dalla valutazione delle ricerche effettuate si
osserva jn o)ire il 60-90% dei casi, a seconda
degli studi, la presenza sul pavimento came-
rale, in corrispondenza della radice mesiale,
di due imbocchi canalari, menire nel terzo
apicale vi & la presenza nel 60-70% delle rile-
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Fig. 5 - Rx di una radice mesiale di un se- ¥ig. 6 - Rx di una radice mesiale di un se-
condo molare inferiore con configurazione  condo molare inferiore con configurazione
canalare di Tipo 1. canalare di Tipo 1.

V

Fig. 7 - Rx di una radice distale di un secon-  Fig. 8 - Ry di una radice distale di un secon-
do molare inferiore con configurazione cana-  do molare inferiore con configurazione cana-
lure di Tipo I il canale del terzo medio della  lare di Tipo I; notare la presenza di una bi-
radice sembra dividersi in due parli per riu-  forcazione apicale.

nirsi poco dopo.
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Anatomia endodontica

vazioni di un unico canale radicolare.

Per quanto riguarda la radice distale del se-
condo molare inferiore, a dispetto di quanto
avviene per la radice mesiale, si e riscontra-
ta una certa univocita di risultati poiché la
configurazione maggiormente rilevata, con
incidenze similac agli studi precedenti, r-
sulta essere quella di Tipo [ con il 90.2%
(Figg. 7.8); per la configurazione di Tipo Il
st é ottenutc il 2.8% dei rilevamenti (Figg.
9,10). il 5.6% per il Tipo 11T (Fig. 11) e '1.4%
per il Tipo IV (Fig. 12).

Questa uniformita di risultati & probabil-
mente dovuta alla conformazione anatomica
molto piu regolare che assume 12 radice di-
stale del secondo molare inferiore.
Comparando i risultati di questa ricerca
(Tabb. 1, 2) con quelli ottenuti dagli stessi
autori in un alteo studio (16) riguardante )'a-
natomia endodontica dei primi molari infe-
riori, si 0sserva un comportamento dei due
tipi di dente analogo. [nfatti per la radice
mesjale sia del primo che del secondo mola-
re inferiore la configurazione prevalente ri-
sulta essere quella di Tipo [1; per la radice

Tab. U - Radici mesials

Fig. 10 - Rx della stessa radice della Fig. 9
con diversi Files n° 06¢0.8 inseritt el ca-
nali a conferma del tipo di anatomia.

Fig. 9 - Rx di una radice distale di un secon-
do molare inferiore con configurazione cana-
lare di Tipo JI.

Tab. 3 - Radici mesiali

Configurazione n° radici % Autori n° radici Tipo I Tipo 11 Tipo III Tipo IV
% % % %
Tipo [ 7 9.7
Tipo I1 45 62.5 Bassa 49 36.7 30.6 26.5 6.1
Tipo 111 20 27.8 Dias — 17.0 50.0 33.0 0.0
Tipo IV 0 0.0 Green * 100 13.0 49.0 38.0 0.0
Pineda 300 58.0 20.6 13.8 7.6
Totale 72 100.0 Vertucci 100 27.0 38.0 26.0 9.0
Weine ** 75 4.0 52.0 40.0 0.0
* Risullati che raggruppano insieme i volort viguardants sia { primi che { secondi molari.
** Tre denti presentavano una sola radice pari al 4%.
Tab. 4 - Radici dislali
Tab. 2 - Radici distali
Autori n° radici Tipo 1 Tipo 11 Tipo III Tipo IV
Configurazione n° radici % % % % 9%
Tipo | 65 90.2 Green * 100 92.0 5.0 3.0 0.0
Tipo I 2 2.8 Pineda 300 94 .4 2.1 3.0 0.5
Tipo 11 1 5.6 Vertucci 100 92.0 3.0 4.0 1.0
Tipo [V 1 1.4 Weine ** 75 85.3 9.3 1.3 0.0
Totale 72 100.0 * Risultali che raggruppano insteme 1 valori riguardanli sia i prims che | secondi molari.

“* Tre denti preseniavano wna sola radice pari al 4%.
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Fig. 11 - Rx di una radice disiale di un se-
condo molare inferiore con configurazione
canalare di Tipo I, i due canali si uniscono
nel terzo medio della vadice per poi separarsi
poco prima dell’apice.

Fig. 12 - Rx di una radice distale di un se-
condo molare inferiore con configurazione
canalare di Tipo IV Il canale unico all'im-
bocco, si divide nel terzo medio, per presen-
tarsi a lvello dellapice radicoluve con due
canali aulonoms.

distale quella di Tipo 1. La maggior differen-
za nelle percentuali di rilevamento fra i pri-
mi e i secondi molari riscontrata in questi
due studi. riguarda la radice distale: nei pn-
mi molax il Tipo I risulta essere il 66.1% ¢ il
Tipo 11 11 29.1%, mentre nei secondi molari il
Tipo I il 90.2% e il Tipo 1I solo il 2.8%.
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