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STUDIUL CLINIC ASUPRA PROBLEMEI REPERĂRII 
ȘI PREPARĂRII MECANICE CANALULUI MB2 

ÎN MOLARUL UNU SUPERIOR

Rezumat
Studiul clinic s-a efectuat pe un lot de 15 pacienţi dintre care 8 de sex 

masculin și 7 de sex femenin, cu vârste cuprinse între 18-34 ani. Din totalul 
celor 15 cazuri, 10 sau adresat cu diagnosticul de pulpită acută difuză, 3 
periodontită cronică granulomatoasă, 2 pacienţi tratament endodontic în 
scop protetic. La 11 pacienţi s-a efectuat tratamentul endodontic primar, în 
4 cazuri s-a recurs la tratament endodontic repetat (retratament endodon-
tic). Canalul meziobucal doi a fost găsit, permiabilizat și obturat la toţi cei 
15 pacienţi.

Cuvinte cheie: Morfologie, canale radiculare, endodonţie.

Summary
CLINICAL STUDIES ABOUT PROBLEMS OF MARKING AND ME-
CHANICAL PREPARATION OF MB2 CANAL OF FIRST UPPER MOLAR

The clinical study was performed on a group of 15 patients, 8 of them 
male and 7 female, aged 18-34 years. From the total of 15 cases, 10 patients 
addressed with a diagnosis of acute diffuse pulpitis, 3 with chronic granulo-
matous periodontitis, for two patients we performed endodontic treatment 
by prosthetic purposes. For 11 patients was performed primary endodontic 
treatment in 4 cases was performed endodontic retreatment of the root ca-
nals. MB2 canal was found, instrumented and filled in all 15 cases.

Key words: Morphology, root canal, endodontics.

Introducere
Morfologia radiculară dar mai ales configuraţia endodontică a structurilor ra-

diculare poate fi hotărîtoare în menţinerea pe arcadă a unui dinte, dar mai ales la 
folosirea lui ca suport al unei lucrări protetice.

De-a lungul anilor molarul 1 superior a fascinat atenţia medicilor practicieni 
din mai multe motive:

1. Este cel mai voluminos dinte și a generat mai mult decît orice alt dinte cer-
cetări asupra sa. Molarul unu superior anatomic prezintă trei rădăcini, două 
vestibulare (meziobucală și distobucală) și una palatinală, care este mai lun-
gă ca cele bucale.

2. Rădăcina mezială a molarului 1 superior conţine două canale radiculare, 
canalul mezio bucal 2 poate fi identificat și tratat în 75 % din cazuri, uti-
lizarea microscopului a ridicat cifra până la 90% (John Stropko). Studiile 
histologice însă arată prezenţa acestui canal în 100 % din cazuri.[4]

3. Aceste sisteme de canale MB1 și MB2 pot frecvent să comunice între ele 
pe parcursul lungimii sale, spre apexul rădăcinii eșind cu 2 sau mai multe 
orificii apicale 58 % (Clifford J. Ruddle, D.D.S.).

Molarul unu superior își face erupţia la vîrsta de aproximativ 6-7 ani, iar forma-
rea completă a apexului se realizează la 9-10 ani.

După Weine lungimea totală medie a molarului unu superior este de 20,5 mm, 
prezentând variaţii între 17 mm — 24,5 mm, lungimea medie a rădăcinii fiind de 
13mm, variind între 10 mm-16 mm, coroana dintelui prezintă o lungime medie de 
7,5 mm, variind între 7 mm-9 mm.

Rădăcina MB este aplatizată meziodistal cu două șanţuri longitudinale apro-
ximale, rădăcina distobucală este considerată de mai mulţi autori drept „conică, 
dreaptă și rotundă“, iar rădăcina palatinală aplatizată vistibulo-oral sau circulară, 
curbată vestibular.
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Mult timp a fost considerat că molarul unu supe-
rior are trei canale, cîte unul pentru fiecare rădăcină 
MB, DB, P și mai rar patru canale, rădăcina MB pre-
zentând un al doilea canal. Progresul tehnic ce a urmat 
endodonţia în ultimii ani până în prezent a contribuit 
la majorarea procentului depistării în rădăcina mezi-
obucală două canale radiculare. După majoritatea 
autorilor, în cele mai multe cazuri, cele două canale 
meziobucale au tendinţa de confluere înainte de apex 
și se deschid într-un singur foramen apical.

Gilles J. and Reader A. în anul 1990 au examinat 
21 de molari unu maxilari și a 37 de molari doi. Rezul-
tatele au demonstrat ca 90% din molarii unu și 70% 
din molarii doi aveau doua canale pe rădăcină M-V. 
81% din molarii unu și 59% din molarii doi aveau ori-
ficii M-P separate.

Buhrley LJ, Barrows MJ, BeGole EA, Wenckus CS. 
2002 au documentat 312 de cazuri. Ei au localizat un 
al doilea canal M-V cu o frecvenţă de 57.4% la primul 
molar maxilar și de 55.3% la al doilea molar maxilar.

Sempira HN and Hartwell GR. 2007 într-un stu-
diu clinic pe 200 de molari unu și doi, au înregistrat 
numărul de canale M-V2 permeabile și obturabile 
pînă la 4mm de apex. 30% din toţi molarii maxilarii 
aveau un la doilea canal M-V permeabil.

Localizarea canalului MB2.
Datele clinice și histologice ne arată că canalul 

MB2 cel mai des se află pe linia imaginară trasată de 
la orificiul de intrare a canalului MB1 către cel P.

Pentru a expune canalul MB2 este nevoie de înlă-
turat plafonul cavităţii pulpare în totalitate și dentina 
secundară care frecvent acoperă întrarea în canalul 
MB2.

Foarte important de cunoscut că toate orificiile de 
intrare a canalelor radiculare se află pe podeaua ca-
merei pulpare, este necesar de extins puţin mai mezial 
peretele mezial al camerei pulpare, pentru a expune 
canalul MB2 nu este nevoie de preparat planșeul aces-
teia [6].

Regula de aur în endodonţie spune camera pulpa-
ră nu se adâncește și nu se lărgește.

Identificarea canalului MB2
1. Accesul complet la orificiile canalelor radi-

culare este absolut necesar în identificarea 
canalului MB2. Criteriile de expunere sunt în-
lăturarea în totalitate a plafonului camerei pul-
pare, extinderea peretelui mezial și înlăturarea 
dentinei secundare ce acoperă orifiul canalului 
MB2.

2. Cu o sondă subţire sau instrumentul microo-
pener (Dentsply), găsim orificiul de deschide-
re a canalului MB2.

3. Magnificarea câmpului operator e un lucru 
absolut necesar. Folosirea binocularelor sau, 
ideal folosirea microscopului.

4. Iluminarea adecvată a cîmpului operator.
5. Folosirea tipsurilor ultrasonice speciale pentru 

crearea accesului endodontic sistemele Sate-
lec P5, ProUltra Endo tips, X-Start (Dentsply 
Maillefer).

6. După ce s-a efectuat accesul la orificiile canale-
lor radiculare se poate introduce soluţie apoa-
să de Metilen albastru 2% în cavitatea dintelui, 
dupa bine spalat, aceasta ne dă posibilitate de 
evidenţiere a canalelor, fracturilor la nivelul 
planșeului camerei pulpare.

7. Așa numitul testul șampaniei, se efectuiază 
prin introducerea în cavitatea dintelui a sol. 
de NaOCl de 5.25%. Se formeză bule în urma 
contactului soluţiei cu ţesuturile organice[5].

8. Imagistică de înaltă performanţă pentru stu-
diul aprofundat în depistarea canalului MB2 
CT.

Legile de reperare a orificiilor canalelor radiculare 
(Krasner și Rankow) [2]:

1. Legea simetriei — Orificiile canalelor radicu-
lare sunt situate echidistant faţă de o linie ima-
ginară trasată în direcţie mezio-distală prin 
centru podelei camerei pulpare.

2.  Legea diferenţei de culoare — Culoarea pode-
lei camerei pulpare este permanent mai închi-
să decît a pereţilor.

3.  Legea localizării — Orificiile canalelor radicu-
lare permanent se află la joncţiunea între po-
dea și pereţii camerei pulpare.

Regula a 3A:
1. Acces la camera pulpară;
2. Acces la orificiile radiculare;
3. Acces la apexul fiziologic.

Scopul lucrării
1. Studierea regulelor și metodelor de creare a 

accesului endodontic corect în scopul găsirii 
canalului MB2. 

2. Studierea instrumentariului necesar la etapa 
de creare al accesului spre orificiile canalelor 
radiculare.

Materiale și metode
Studiul clinic s-a efectuat pe un lot de 15 pacienţi 

dintre care 8 de sex masculin și 7 de sex femenin, cu 
vârste cuprinse între 18-34 ani. Din totalul celor 15 
cazuri, 10 s-au adresat cu diagnosticul de pulpită acu-
tă difuză, 3 periodontită cronică granulomatoasă, 2 
pacienţi tratament endodontic în scop protetic. La 11 
pacienţi s-a efectuat tratamentul endodontic primar, 
în 4 cazuri s-a recurs la tratament endodontic repetat 
(retratament endodontic).

Tratamentul endodontic s-a efectuat cu ajutorul 
endomotorului X-Smart(Dentsply), utilizând siste-
mul Protaper mecanic.

Retratamentul endodontic la fel cu ajutorul endo-
motorului X-Smart(Dentsply), utilizînd sistemul de 
ace endodontice pentru dezobturarea canalelor radi-
culare D1,D2,D3.

Prelucrarea medicamentoasă s-a efectuat cu NaO-
CL 4%, EDTA, apă distilată, sol. clorhexidină bigluco-
nat 0,05%. Activarea irigantului în canal s-a efectuat 
cu aparatul sonic Endoactivator (Dentsply) chât și 
prin folosirea ultrasunetului.
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Rezultate obţinute
Cazul clinic Nr.1:
Pacientul A de 34 ani s-a adresat la IMSP Clinica 

Stomatologică a Universităţii de Stat de Medicină și 
Farmacie „Nicolae Testemiţanu“, cu senzaţii neplă-
cute, jenă, discomfort în regiunea rădăcinii dintelui 
16, mucoasa în dreptul apexului dintelui, la palpare 
o ușoară sensibilitate doloră.Tratamentul endodontic 
anterior a fost realizat în urmă cu 7 luni .

Erau prezente semnele radiologice ale patologiei 
periapicale, în canalele MB1,P radiculare prezent ma-
terial radioopac vizibil parţial, prezentă o obturaţie de 
canal incompletă, 2 din 4 canale radiculare nu au fost 
supuse tratamentului endodontic. În urma examenu-
lui clinic și radiologic s-a pus diagnosticul de perio-
dontită apicală cronică granulomatoasă dintele 16.S-a 
planificat retratamentul endodontic al dintelui 16.

În timpul preparării accesului, s-a constatat că 
spaţiul camerei pulpare coronare conţinea material 
compozit fotopolimerizabil.

În urma înlăturării complete a plafonului camerei 
pulpare cu instrumentul microopener s-au identificat 
patru canale independente, fiecare conducînd la ori-
ficiul apical propriu, canalele MB1, MB2, DB și P. Gu-
taperca s-a îndepărtat cu ajutorul sistemului ProTaper 
mecanic failurile D1,D2,D3, de pe toată lungimea ca-
nalului radicular.

Fig.1 Cavitatea pulpară d.16 

Fig. 2 Orificiile de întrare încanalele MB1, DB, P

Fundul cavităţii pulpare era acoperit de dentină ră-
molită, care a fost înlăturată cu o freză sferică cu gîtul 
lung. Lungimea de lucru s-a determinat radiologic și 
s-a colaborat cu un apex locator. Canalele s-au preparat 
mecanic prin tehnica Crown-Down cu ajutorul siste-
mului Protaper mecanic până ce apical s-a atins dimen-
siunea de F2 diametrul 0.25mm (finishing file F2).

Fig.3 Vizualizarea canalulul MB2 

Fig. 4 Canalele radiculare obturate

Ca irigant s-a folosit o cantitate abundentă de Clor-
hexidină bigluconat 0.05%.Tratamentul s-a planificat 
sa fie realizat în două ședinţe. Canalele au fost uscate 
cu conuri de hârtie și obturate temporar cu pastă pe 
bază de Hidroxid de Ca „Ultracal XS“, Ultradent , care 
are proprietăţi antibacteriale datorită pH înalt de 12,5, 
posedă radioopacitate. Dintele a fost închis cu o obtu-
raţie temporară cu materialul Fuji IX GC.

Fig. 5 Radiografia dento-alveolară d.16 
după obturarea canalelor radiculare

Peste o săptămînă și jumătate pacientul a revenit 
pentru a continua tratamentul. Dintele era asimpto-
matic și în urma irigării finale cu hipoclorid de Na 
4% , canalele au fost uscate cu conuri de hârtie și s-au 
considerat a fi pregătite pentru obturaţie. Dintele a 
fost apoi obturat cu ajutorul aparatului Calamus gu-
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tapercă injectabilă și sealer pe bază de rășini epoxide 
(AH-Plus, Dentsply). S-a aplicat o închidere coronară 
cu compozit fotopolimerizabil Gradia GC.

Cazul clinic nr. 2
Pacientul B de 18 ani s-a adresat la IMSP Clinica 

Stomatologică a Universităţii de Stat de Medicină și 
Farmacie „Nicolae Testemiţanu“ cu durere pronunţa-
tă la nivelul dintelui 26, cu iradiere în zona temporară. 
Examenul clinic și radiologic a relevat o cavitate cari-
oasă profundă clasa II Black mesial. În urma exame-
nului clinic și radiologic s-a pus diagnosticul de pul-
pită acută dufuză dintele 26.S-a planificat tratamentul 
endodontic al dintelui 26.

După anestezierea chîmpului operator și izolarea 
cu rubberdam, s-a început crearea accesului la camera 
pulpară.

Fig. 6. Reperarea orificiului de intrare a canalului MB2

După înlăturarea plafonului camerei pulpare și 
irigare cu sol. NaOCl 4% s-au identificat 4 canale in-
dependente, fiecare conducînd la orificiul apical pro-
priu, canalele MB1,MB2, DV și P.

Fig. 7. Depistarea canalului MB2 

Lungimea de lucru s-a determinat radiologic și 
s-a colaborat cu un apex locator. Canalele s-au pre-
parat mecanic prin tehnica Crown-Down cu ajutorul 
sistemului Protaper mecanic până ce apical s-a atins 
dimensiunea de F2 diametrul 0,25mm (finishing file 
F2 roșu).

Fig. 8. Obturarea canalelor radiculare d.26

Ca irigant s-a folosit o cantitate abundentă de Hi-
poclorid de sodiu 4%.Tratamentul s-a planificat să fie 
realizat într-o ședinţă. Canalele au fost uscate cu co-
nuri de hârtie și s-au considerat a fi pregătite pentru 
obturaţie. Dintele a fost apoi obturat cu ajutorul apa-
ratului Calamus gutapercă injectabilă și sealer pe bază 
de rășini epoxide (AH-Plus, Dentsply).

Concluzie
1. Cunoașterea anatomiei spaţiului endodontic și 

respectarea tuturor etapelor de creare a acce-
sului la camera pulpară, oferă practicianului o 
rată de succes mai mare în tratamentul chât și 
retratamentul endodontic.

2. Folosirea tuturor mijloacelor necesare la etapa 
de creare al accesului la camera pulpară și ori-
ficiile radiculare ridică șansele practicianului 
de a depista canalul MB2.
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