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RIASSUNTO

Dopo averne descritto J'anatomia normale,
gli autori hanno riportato le pitt comuni e le
piu rare anomalie radicolari dei primi e dei
secondi molari superiori permanenti; inol-
tre hanno sottolineato l'importanza di cono-
scere tutte le possibili variazioni del sistema
dei canali radicolari in parlicolare nei rilrat-
tamenti endodontici.

Parole chiave: Primo e secondo molare
superiore permanente. Anatomia radi-
colare. Canale radicolare.

ABSTRACT

Introduction

The complexity of the pulp system anatomy
and configurations, including possible varia-
tions, should be well understood by clini-
cians before beginning endodontic therapy.
The anatomy of upper molars js considered
to be the most complex of the entire upper
dental arch.

The article describes the mosi common
and the rarest root and root canal anoma-
lies found in permanent maxillary first and
second molars.

Normal root anatomy in first and se-
cond permanent maxillary molars
Permanent maxillary molars normally
show three roots, two of which are buccal
(mesio-buccal and disto-buccal) and the
other palatal.

The maxillary first molar mesio-buccal root
is generally distally oriented (78% of cases),
the disto-buccal root is oriented downward
(54%), and the palatal root is buccally orien-
ted (55%). The maxillary second molar me-
sio-buccal root is usually distally oriented
(54%), and the palatal and disto-buccal roots
are oriented downward in 63% and 54% of
cases respectively.

The disto-buccal and palatal roots of both
maxillary first and second molars show
only cne canal (99.9% of cases), while the
mesio-buccal roots shows either one or two
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canals. When (wo canals are present, the
largest one is located in a mesio-buccal po-
sition, while the other js located in a mesio-
palatal position (this latler is normally refer-
red to as a “fourth canal”). It has been
found that one of the most frequent causes
of unsuccessful endodontic treatment is the
failure {o recognize the “fourth canal”.

Permanent maxillary first and second
molar root canal anatomy variations
Root anatomy varjiations concern either the
exiernal or internal anatomy configuration.
External anomalies involve the number of
roots, whereas internal anomalies concern
the nurnber of canals within each raot, their
configuration and the presence of a link
between canals belonging to differeni roots
(“c” configuration).

External root anatomy variations
Maxillary molars normally have three
roots; however, cases have been reported
of molars with one, two, or even more than
three roots.

Pecora et al. examined 744 permanent
maxillary molars and found three fully se-
parate roots in 86.4% of first upper molars,
in 75.9% of second upper molars, and in
18.8% of thirs upper molars.

Carlsen et al. studied 104 maxillary second
molars with only one root and found that
only one canal was present in 25.96% of ca-
ses, two canals in 34.62% and three in
39.62%.

Wilcox described the possibility of maxil-
lary second molars having two roots with
two or three canals.

Many authors have found first and second
molars with four roots, two of which were
palatal. Fahid and Taintor reported one ca-
se of a maxillary second molar with five
roots, three of which were buccal.

Internal root anatomy variations

Most of the internal root anatomy varia-
tions reported concerned the number of
rool canals. The presence of a mesio-palatal
canal, located in the mesio-buccal root
(“fourth canal”) shows a high degree of va-
riability. Hartwell and Bellizzi found a
“fourth canal” in 18% of 538 maxillary first
molars and in 9.6% of 176 maxillary second

molars. Nevearth et al. found a “fourth ca-
nal” in 77.2% of 228 upper first molars, Wel-
ler and Hartwell in 39% of 835 upper first
molars and in 21.4% of 229 upper second
molars. All the above observations concern
in vivo eXxaminations.

‘The article also reports the results of stu-
dies carried out {n vitro by Weller et al. on
the incidence and position of the mesiobuc-
cal root canal isthmas. They found that two
root canals had an isthmus 4 mm from the
anatomical apex in 100% of cases. Failure 1o
recognize the presence of the isthmus re-
sults in unsuccessful surgical treatment.

Conclusjons

Root and root canal anatomijes in maxillary
molars present numerous anomalies. Endo-
dontists should be well aware of them to en-
sure optimal therapy results.

Key words: Permanent maxillary first
and second molar. Root anatomy. Root
canal.

INTRODUZIONE

Un’approfondita conoscenza dell’anatomia
del sistema pulpare e delle sue possibili va-
riazioni & un presupposto fondamentale per
effettuare un corretto ed efficace trattamen-
to endodontico.

I molari superiori permanenti sono gli ele-
menti che presentano sicuramente I'analo-
mia radicolare pit complessa dell’arcata
dentale superiore e forse anche di enlram-
be le arcate.

ANATOMIA RADICOLARE NORMALE
DEI PRIMI E SECONDI MOLARI SU-
PERIORI PERMANENTI

Come riportato nei testi di Anatomia denta-
le e di Endodonzia {1, 2) i molari superiori
permanenti presentano generalmente tre
radici, di cui due vestibolari (mesio-vestibo-
lare e disto-vestibolare) ed una radice pala-
tina. Pib frequentemente nei primi molari
superiori permanenti la radice mesio-vesti-
bolare é orientata in direzione distale (78%),
quella disto-vestibolare €& dritla (54%) e
quella palatina ha la porzione apicale diretia
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vestibolarmente (55%) (Fig. 1), mentre nei
secondi molari superiori permanenti 1a radi-
ce mesio-vestibolare & orientata in direzione
distale (54%) e quelle disto-vestibolare e pa-
latina sono dritte (rispettivamente 54% ¢
63%) (1) (Tab. 1). Nella maggioranza dei ca-
Si sia nei sesti che nei settimi superiori per-
manenti le radici disto-vestibglare e palatina
presentano un singolo canale (99.9%). men-
tre nella radice mesio-vestibolare possono
trovarsi un canale (configurazione tipo I di
Weine) (Fig. 1) o due canali con una confi-
gurazione di tipo II, 111 (IFig. 2) o IV (Fig. 3)
di Weine. Quando nella radice mesio-vesti-
bolare dei molari superiori permanenti si
trovano due canali, il canale di maggiori di-
mensioni € situato in posizione mesio-vesti-
bolare ed é detto canale mesio-vestibolare
propriamente detto (0 mesio-vestibolare
maggiore), mentre il secondo ¢é situato in
direzione mesiale e palatina e viene detto
canale mesio-palatino (o canale mesio-vesti-
bolare minore o “quarto canale”) (3, 4). Il
mancato trattamento di quest’'ultimo & tra le
cause pill frequent di fallimento endodonti-
co su tali elementi dentali (5, 6).

VARIAZIONI DELI’ANATOMIA RADI-
COLARE DEI PRIMI E SECONDI MO-
LARI SUPERIORI PERMANENTI
Didatticamente le vanazioni anatomiche ra-
dicolari possono essere distinte in variazio-
nl dell'apatomia radicolare esterna e varia-
zioni dell’anatomia radicolare interna.

Le variazioni anatomiche radicolari esterne
piu frequenti riportate dai vari Autori ri-
guardano il numero delle radici e si puo
trattare di variazioni per difetto (molari con
una o due radici) ¢ per eccesso (molari con
radici sovrannumerarie) (7, 8); mentre le
variazioni anatomiche radicolari interne,
che sono quelle che si riscontrano pitll spes-
s0, interessano:

1. il numero dei canali presenti in una sin-
gola radice;

2. la configurazione dei canali di una singo-
la radice, che secondo Weine (2) puo esse-
re schematizzata come segue:

o tipo 1, con un unico imbocco canalare ed
un unico foramen apicale;

i tipo II, con due imbocchi canalari sepa-
rati ed un foramen apicale unico {(ad Y rove-
sciata nei molari superiori):

i tipo 11, con due imbocchi canalari sepa-
rati e due foramina apicali separati;

@ tipo IV, con un imbocco canalare unico e
due foramina apicali separati (ad Y nei mo-
lari superiori);

3. il rapporto tra due canali di due diverse
radici, che possono presentare sul pavimen-
to della camera pulpare la cosiddetta confi-
gurazione a forma di C in conseguenza del-
1a loro continuita sul piano trasversale.

VARIAZIONI DELI’ANATOMIA RADI-
COLARE ESTERNA

Varj studi sono stati condotti su particolari
aspetti dell’anatomia radicolare esterna dei
molari superiori permanenti. Pecora et al.

Fig. 1 - Radice mesio-vestibolare con un
canale (configurazione tipo 1 di Weine).
Fig. 1 - Mesio-labial voot with one canal
(Weine's Type I shape).

Fig. 2 - Radice mesio-vestibolare con due
canaly (configurazione tipo 1l e tipo 11l di
Weine).

Fig. 2 - Mesio-labial root with two canals
(Weine’s Type IT and 11T shapes).

Fig. 3 - Radice mesio-vestibolare con due
canali (configurazione tipo 1V di Weine).
Fig. 3 - Mesio-labia! root with twe canals
(Weine’s Type IV shape).

Tab. 1 - Curvature delle radici dei primi e secondi molari superiori (modificata) (1).
Tab. 1 - Curvatures of the roots in upper first and second (modified) (1).

Curvature delle radici dei primi e dei secondi molari superiori permanenti
(Modificata da Albou, in Laurichesse et Al., 1990)

Molari Radici Curvatura
orale disto-vestib. mesio-vest.
40% 54% 21% dritta
Primi 1% 17% 78% distale
4% 19% - mesiale
55% - - vestibolare
- - - palatina
- 10% 1% a baionetta
63% 54% 22% dritta
Secondi 0% 2 54% distale
0% 17% 0% mesiale
37% ? ? vestibolare
0% ? ? palatina
? 9% ? a baionetta
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(9) hanno esaminato 'anatomia esterna di
setlecentoquarantaquatiro molari superiori
permanenti. Gli Aulori hanno osservato la
completa separazione delle tre radici
nell’'86,4% dei sesti, nel 75.9% dei seltimi e
solo nel 18.8% degli oftavi.

Carlsen et al. (10) del dipartimento di
Morfologia Dentale del Royal Dental Colle-
ge di Copenhagen hanno ef(etiuato uno stu-
dio in vitro con lo stereomicroscopio sui ca-
nali radicolari di centoquattro secondi mola-
ri superiori permanenti con un’unica radice,
effettuando delle sezioni a livello della meta
della radice ed alla giunzione tra terzo me-
dio e terzo apicale. A meta della radice ¢
stato riscontrato: un singolo canale localiz-
zato centralmente nel 25.96%; due canali nel
34.62%, localizzati mesialmente ¢ disto-vesti-
bolarmente, mesjo-vestibolarmente e distal-
mente o veslibolarmente e palatalmente; tre
canaly nel 39.62%, Jocalizzati mesio-vestibo-
larmente, disto-vestibolarmenie e palatal-
mente, Le sezioni canalar trasversali sono
risultate non-circolari ne! 63.51% e circolari
nel 36.49%: quelle non-circolani potrebbero
essere caratterizzate da una forma a C, da
una forma ad Y, da una forma a clessidra
{(“hourglass-shaped’) od il canale avere
un’ampiezza vestibolo-palatina maggiore di
quella mesio-distale o, rispettivamente,
un’ampiezza mesio-distale maggiore di
quella vestibolo-palatina.

Alla giunzione tra terzo medio e terzo apica-
Je & stato riscontrato un singolo canale nel
35.58%, due canali nel 37.49% e tre canali nel
26.92%, che possono essere localizzati se-
condo le modalita osservate a livello della

Fig. 4 - Molare superiore con due radici ¢
due canali (modificata) (4).

Fig. 4 - Upper molar with two roots and two
canals (modified) (4).
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meta della radice. Le sezioni canalari tra-
sversali sono risultate non circolari nel
64.32% e circolari nel 35.68%.

Wilcox (4) ha descritto la possibilita che il
secondo molare permanente presenti due

Fig. 5 - Molare superiore con due radici e
tre canali (modificata) (4).

Fig. 5 - Upper molar with two roots and
three canals (modified) (4).

Fig. 6 - Molari superiori con quattro radict
(modificata) (11).

Fig. 6 - Upper molars with four canals
(modified) (11).

A _ddna

Figg. 7a-b - Primo molare superiore destro con qualiro radici (rx pre e post-operatoria).
Figg. 7a-b - Left upper second molar with four roots (pre and post-operatory x-yays).

radici (una vestibolare ed una palatina) con
due o tre canali (Figg. 4 € 5).

Christie et al. (11) hanno effettuato uno stu-
dio clinico retrospettivo su sedici molari su-
periori permanenti, due sesti e quattordici
settiti, con qualtro radici ed in particolare
con due radici palatine, proponendo la se-
guente classificazione in re tipi (Fig. 6): ti-
po ). con due radici orali molto divergenti e
lunghe e due radici vestibolac a forma di
corna di mucca (“cow-horn shaped”), meno
divergenti e piu corte di quelle palatine; G-
po 2, con quattro radici, pit corte di quelle
del tipo 1 e parallele tra di loro (in quest'ul-
timo caso, in radiografia possono apparire
solo due radici, una mesiale ed una distale);
tipo 3, con le radici mesio-veslibolare, me-
sio-palatina e disto-palatina unite tra di loro
da un ponte di dentina e la radice disto~ve-
stibolare divergente.

Alri Autori hanno riportato casi di molari
superiori permanenti con quattro radici (12,
13) ed in particolare con due radici palatine
(14-21). Secondo Stone & Stroner (18) la
frequenza dei molari superiori permanenti
con due radici palatine sarebbe inferiore al
2%, mentre per Libfeld & Rotstein (15), che
hanno condotto uno studio radiografico su
milleduecento elementi dentari, sarebbe u-
guale allo 0,4%. Nelle Figg. 7a e 7b viene
moslrato un ritrattamento su un pPrimo mo-
lare superiore destro con quattro radici.
Fahid & Taintor (22) hanno presentato un
caso di un secondo molare superiore per-
manente con cinque radici, di cui tre radici
vestibolari. Nelle Figg. 8a e 8b viene mo-
siralo un secondo molare superiore sinistro

.
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con due radici e due canali ed infine nelle
Figg. 9a e 9b un terzo molare superiore de-
stro piuttosto raro con quattro canali radico-
lari.

VARIAZIONI DELLUANATOMIA
RADICOLARE INTERNA

La variazione anatomica interna pio fre-
quente nei molar superiori riguarda il nu-
mero dei canali presenti nella radice mesio-
vestibolare, per questo motivo un rilevante
numero di studi si é indirizzato sul canale
mesio-palatino della radice mesic-vestibola-
re (23), Ja cui frequenza in letteratura oscil-
la in un ampio range di valori. Questa varia-
bilita & dovuta presumibilmente al fatto che
sono stati condotti studi sia in vitro (con st-
stemi diversi qual la valutazione della pene-
trazione dell’inchiostro o dj un colorante,
I'esame radiografico o Tosservazione al mi-
croscopio delle sezioni radicolari trasversa-
i) che in vive (6, 13, 16, 24-49) (Tab. 2). In
particolare la frequenza del canale mesio-
palatino riportata dai vari Autori nei primi
molari superiori permanenti varia fn vilro
dal 25 al 96.1% ed in vivo dal 18 al 77.9%,
mentre quella nei secondi molari varia in vi-
tro dal 40.3 al 93.7% ed in vivo dal 9.6 al
21.4%.

Hartwell & Bellizzi (38) hanno individuato
11 canale mesio-palatino solo nel 18% di cin-
quecentotrentoito primi molari superior
permanenti e nel 9.6% di centosettantasei
secondi molari permanenti esaminati in vi-
vo; menire Neaverth et al. (40) hanno, co-
munque, localizzato ¢ vivo il “quarto cana-
le” nel 77.2% di duecentoventotto primi mo-
lari superiori permanentl.

Weller & Hartwell (41) hanno studiato ra-
diograficamente millecentotrentaquattro
molari superiori permanenti trattati endo-
donticamente, di cui otlocentolrentacinque
sesti e duecenlonovantanove settimi, ri-
scontrando il “quarto canale” nel 39% dei
primi molari e nel 21.4% dei secondi molari.
Pecora et al. (44) hanno esaminato trecen-
tosettania molari superiori permanenti; il
75% dei primi molar, il 58% dei secondi mo-
lari ed il 68% dei terzi molari hanno mostra-
to tre radici ed il 25% dei sesti, il 42% dei set-
timi ed il 32% degli ottavi hanno presentato
il canale mesio-palatino.

Ting & Nga (45) hanno studiato cento pn-

Tab. 2 - I'requenza del canale mesig-palating nella radice mesio-vestibolare dei primi e se-

condi molari superiori (modificata) (23).

Tab. 2 - Frequency of a mesio-oral canal in the mesio-labial root in upper frst and second

molars (modified) (23).

Frequenza del “Quarto canale” nella radice mesio-vestibolare
dei primi e secondi molari superiori permanenti

Autore Anno Studio IMolari “Quarto canale” Il Molari “Quarto canale”
Hess & Zurcher 1925 vitro 513 53% - =
Okumura e - 53% 00 -
Hess & Keller 1928 witro 51  588% 54 44,4%
‘Weine et al. 1969 vitro 208 51,5% T = =
Pineda & Kutler 1972 vitro 262 60,7% - -
Pineda 1973 vitro 245 54,3% - -
Aydos & Milano 1973 vitro 171 _ 84% - -
Green 1973 vitro 100 36% = i
Nosonwilz & Brenner 1973 vitro 336 64,6% = =
_§_¢_l_(ib_t_arg et al. 1973 vitro 100 62% - In L=
_____ vivo 201  333% - =
Lane 1974 vitro 273 56,4% - W Eiles
Pomeranz&thelberg 1974 vitro 100 69% - -
e € ~vivo 100 31% = AL

Vertucci 1974  vitro 100 55% - -
Slowey 1974 vitro 103 50,4% - =i
Van Voorde etal. 1975 vitro 97 50% kS -
Smith 1977  vitro 50 64% S e | L1
A Vigouroux & T. Bosaans 1978 vitro 134 69.4% - -
Hartwell Hartwell & Bellizzi 1982 vivo 538 18% 176 a0 )
Vertucg_l__ 1984 vitro 100 55% - -
Neaverthetal. 1987 vivo 228 77.2% - =
‘Weller & Hartwell 1989  vivo 835 3% 299 21,4%
Gilles & Reader 1990 vitro 21 90% 37 0%
Kulild & Peters 1990 vitro 51 96 L IR G2 93,7%
Pecora et al. 1992 vitro  370* 25% SIS 42% O
Ting & Nga 1992 vitro 100 50% - -

vivo 100 31% - - At
Henry 1993  vivo 163 77.9% ) =il -
Thomas et al. 1993 vitro 216 74% - - i
Fogel et al. 1994  vivo 208 71,2% -
Eskoz & Weine 1995 vitro - - 73 40,3%

* 1 molari + II molari

1

Figg 8a-b - Secondo molare superiore sinistro con due radici ¢ due canals

(rx pre e post-operatoria).

Figg. 8a-b - Left upper second molar with (wo roots and two canals

(pre and postoperatory x-rays).

mi molari superiori permanenti, riscontran-
do in pit del 50% il canale mesio-palatino e
dimostrando che il 19% di questi canali non
si era potuto individuare clinicamente.
Henry (46) ha riportato una frequenza del
“guarto canale” pari al 77.9%, esaminando
in vivo centosessantatre sesti superiori per-
maneant.

Thomas et al. (47) hanno effettuato uno stu-
dio su duecentosedici sesti superiori per-
manenti, utilizzando una tecnica radiografi-
ca con un mezzo di contrasto; in pil del 95%
delle radici disto-vestibolari e palatine si &
trovato un solo canale. mentre soltanto il
26% delle radici mesio-vestibolari hanno
mostrato un singolo canale.
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Gilles & Reader (42) sono stati gli unici fino
ad oggi ad aver esaminato al microscopio a
scansione elettronica (SEM) gli orifici dei
canali mesio-palatini di ventuno primi e tren-
tasette secondi molari superiori permanenti,
riportando una Jrequenza de] “quarto cana-
le” pari al 90% nei sesti ed al 70% nei settimi.
Kulild & Peters (43) hanno esaminato in vi-
tro la radice mesio-vestibolare di cinquantu-
no primi e trentadue secondi molari supe-
riori permanenti, riscontrando il canale me-
sio-palatino nel 95.2% dei casi. Gli Autori
hanno individuato il “quarto canale” nel ter-
zo coronale delle radici: nel 54.2% con una
sonda endodontica, dopo aver preparato u-
na cavita d'accesso endodonlica standard;
in un ulteriore 31.3% con delle frese a roset-
a a gambo lungo a bassa velocita ntilizzale
in sequenza (con diametro 023-018-014-
010); ed in on ulteriore 9.6% al microscopio.
dopo aver effettuato delle sezioni trasversali
delle radici con incrementi di 1 mm. [l siste-
ma dei canali radicolari é risultato avere u-
na configurazione di tipo [ nel 4.8%, di tipo
Il nel 49.4% e di tipo 111 nel 45.8%.

Fogel et al. (48) hanno esaminato fn vivo
208 primi molari superiori permanenti con
l'ausilio di microscopi chirurgici, luce a -
bre ottiche ed una cavita d’accesso endo-
dontica modificata. riscontrando il canale
mesio-palatino nel 71.2% dei casi, con una
configurazione lipo I e tipo III di Weine ri-
spellivamente nel 39.4% e nel 31.7%.

Eskoz & Weine (49) haano condotto uno
studio #n vitro su 73 secondi molari superio-
ri permanenti, riportando una frequenza del
canale mesio-palatino pari al 40.3%, con del-
le configurazioni di tipo 11, 111 e IV di Weine
rispeitivamente nel 20.9%, 16.4% ¢ 3%.
Infine, Weller et al. (50) hanno studiato i
vitro I'incidenza e la posizione dell'istmo ca-
nalare della radice mesio-vestibolare di 50
primi molari superiori permanenti, Hportan-
do che nelle radici che presentano due ca-
nali si rileva un istmo canalare parziale o
complelo a 4 mm dall’apice anatomico nel
100% dei casi; la misconoscenza ed il non
trattamento dell’istmo canalare possono es-
sere responsabili del fallimento della chi-
rurgia endodontica.

Nelle Figg. 10 e 11 vengono mostrati due
primi joolari superiori destri con due canali
nella radice mesio-vestibolare e con una
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configurazione rispettivamente tipo Il e tipo
11 di Weine. La Fig. 12a mostra una lesione
ossea periapicale a livello della radice me-
sio-vestibolare di un primo molare superio-
re destro, in cui apparentemente la terapia
canalare sembra essere stata eseguita in
modo corretto. Durante il ritrattamento &
stata evidenziata l'esistenza di un secondo
canale non lrattato nella radice mesio-vesti-
bolare, responsabile del fallimento endo-
dontico, con una configurazione tipo III di
Weine (Fig. 12b).
Casi clinici sulle variazioni della morfologia
dei sistemi canalar delle radici dei molari
superiori permanenti sono state ampjamen-
te riportate da diversi Autor.
Sono stafi riportali casi con variazioni del
numero dei canali radicolari:

con quattro canal radicolari, di cui due
canali palatini; quest'ultimi due presenti in
un'unica radice palatina (18, 20, 51-54), con

configurazione di tipo 11 (20), di tipo 111 (18,
52, 54) o di tipo [V (18, 53), od in due radici
palatine distinte (11, 14-20);

con quattro canali radicolari, di cui due
canali disto-vestibolari con configurazione
di tipo IV (55);

con cinque canali radicolari: due MV, due
DV ed ano P (56): due MV, uno DV e due P
(53); tre MV, uno DV ed uno P (57); uno
MV, uno DV e tre P (58);

con sel canali radicolari: due MV, due DV
e due P (52); tre MV, due DV ed uno P (59);
Sono stati presentati, inoltre, casi con confi-
gurazione a forma di C degl imbocchi dei
canali radicolarj (60, 61), anche bilaterale
(60), tipica comunque dei secondi molari in-
feriori permanenti (2).
Nella Fig. 13 viene mostrato un rarissimo
caso di confluenza nel lerzo apicale dei ca-
nali mesio- e disto-vestibolari in un primo
molare superiore sinistro (62).

Figg. 9a-b - Terzo molare superiore destro con quatiro canali (rx pre e post-operatoria).
Figg. 9a-b - Right upper thivd molar with four canals (pre and posi-operatory x-rays).

B}

Fig. 10 - Primo molare superiore destyo con
due canali nella radice mesto-vestibolare
(confignrazione tipo Il di Weine).

Fig. 10 - Right upper first molar with two
canals in the mesiolabial root (Weine'’s Type
I shape).

ity

Fig. 11 - Primo molare superiore destro
con due canali nella radice mesio-vestibolare
(configurazione tipo I di Weine).

Fig. 11 - Right upper first molar with two
canals in the mesio-labial root (Weine's Type
I shape).
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Figg. 12a-b - Primo molare superiore destro
con due canals nella radice mesio-vestibolare
(configurazione tipo 11{ di Weine) (rx pre- ¢
post-operatoria).

Figg. 12a-b - Right upper first molar with
two canals in the mesio-labial root (Weine's
Type Il shape) (pre- and post-operatory
X-rays).

Fig. 13 - Primo molare superiore sinistro
con la confluenza nel terzo apicale nef canali
mesio- ¢ disto-vestibolari.

Fig. 13 - Left upper first molar with
confluence in the apical third of the mesio-
and disto-labial canals.

CONCLUSIONI

La morfologia del sistema dei canali radico-
lari dei molari superiori permanenti é nella
sua variabilith praticamente senza limiti, La
conoscenza dell’analomia interna e delle
sue varjazioni piu frequenti € senza dubbio
alla base di ogni successo endodontico. Una
corretta apertura della camera pulpare ed
un’adeguata cavita d’accesso endodontica
permettono di localizzare con piu facilita
I'imbocco del canale mesio-palatino e di al-
iri canali extra, che devono essere sempre
ricercati fino a prova contraria. Lesecuzio-
ne di pit di una radiografia con differenti
angolazioni, con eventualmente delle lime
inserite nei canali radicolari, permette di av-
valorare il sospetto o di evidenziare lesi-
stenza di un canale sovrannumerario.
L'endodontista dovrebbe tener ben presen-
te tutte le possibili variazioni del sistema
dei canali radicolari ogni qua! volta sj ci-
menti in un ritrattamento per up fallimento
endodontico, di cui apparentemente non si
comprende la causa, o con un elemento
dentale che riveste una funzione strategica
e nel quale eventualmente non sia possibile
in seguito reintervenire né per via ortogra-
da né con '"Endodonzia chirurgica.
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