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REZUMAT
Vindecarea parodontitelor apicale, chiar de dimensiuni mari, poate fi  obţinută şi prin tratamentul endo-

dontic într-o singură şedinţă de tratament (single visit), fără a fi  necesară aplicarea unui pansament 
medicamentos de tipul hidroxidului de calciu înaintea obturaţiei de canal. Tratamentul prin single visit se 
bazează pe inactivarea bacteriilor restante, prin izolarea lor faţă de nutrienţi şi eliminarea spaţiilor necesare 
pentru multiplicare, cu ajutorul unei obturaţii tridimensionale etanşe. Cazul clinic prezentat relevă pre dic-
tibilitatea retratamentului endodontic corect realizat într-o singură şedinţă, subliniind controversele legate 
de această abordare clinică.

Cuvinte cheie: tratament endodontic, vizită unică, hidroxid de calciu, lavaje endodontice

ABSTRACT
Healing of apical periodontitis, even of considerable dimensions, may be obtained by root canal treatment 

in a single treatment session (single visit), without the need for application of a medical dressing such as 
calcium hydroxide before the root canal fi lling. Treatment by single visit is based on the inactivation of the 
remaining bacteria, by isolating them against the nutrients and the elimination of the space required for 
multiplication using a three-dimensional tight fi lling. The clinical case presented shows the predictability of 
properly performed endodontic retreatment in a single visit, highlighting the controversies related to this 
clinical approach.
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INTRODUCERE

Tratamentul endodonti c, constând în trata-
men tul biomecanic, dezinfecţia canalelor şi 

obturaţia tridimensională, etanşă, a canalului 
radicular poate fi  realizat într-o singură şedinţă 
sau în mai multe etape de tratament, în funcţie 
de o serie de factori, cum ar fi  patologia diag-
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nos ti cată, condiţiile tehnico-materiale, cunoş-
ti n ţele specialistului şi, nu în ulti mul rând, prefe-
rinţele pacientului în ceea ce priveşte durata 
unei vizite la medicul denti st.

Dacă în cazul pulpitelor ireversibile, acute 
sau cronice, există un oarecare consens legat de 
tratamentul acestora într-o şedinţă, când vine 
vorba despre tratamentul gangrenei pulpare, fi e 
ea complicată cu parodonti tă apicală cronică 
sau nu, părerile sunt împărţite. (1)

Parodonti ta apicală este o boală indusă de 
biofi lm, determinată de prezenţa bacteriilor în 
ca nalul radicular. Tratamentul trebuie să se 
adreseze cauzei, şi anume scăderea încărcăturii 
bac teriene. Deşi prin tratamentul biomecanic, 
40-60% din dinţii trataţi se negati vează la culturi, 
Peters & Wesselink (2002) au arătat că mai mult 
de 30% din suprafaţa endodonti că rămâne nein-
stru mentată, chiar în condiţiile uti lizării trata-
mentului modern rotati v. (2)

Completarea tratamentului anti septi c cu un 
pansament medicamentos cu hidroxid de calciu 
sau clorhexidină creşte până la 70% procentul 
dinţilor care au culturi negati ve, însă bacteriile 
nu sunt eradicate în totalitate. Astf el a apărut 
conceptul de single visit, care se bazează pe faptul 
că o şe dinţă intermediară nu aduce un plus în ce 
pri veşte evoluţia tratamentului. 

Cazul clinic prezentat ilustrează efi cienţa re-
luării tratamentului endodonti c într-o şedinţă 
sin gulară, chiar şi în cazul diagnosti cării unei pa-
ro donti te apicale cronice de dimensiuni consi-
de rabile.

CAZ CLINIC

Pacientul de sex masculin, în vârstă de 36 de 
ani, s-a prezentat în serviciul de specialitate 
pentru restaurarea coronară a dintelui 47. Din 
punct de vedere clinic, pacientul prezenta un 
proces carios la nivelul lui 47, cu distrucţie co-
ronară după un tratament endodonti c şi con-
servator nereuşit în antecedente. Percuţia în ax 
a fost negati vă, mucoasa vesti bulară de aspect 
normal. La palpare în vesti bul, în dreptul lui 47, 
pacientul acuza o uşoară jenă dureroasă. Pe 
radiografi a digitală preoperatorie, dintele 47 
prezenta o obturaţie de canal incorectă, in com-
pletă şi neetanşă. La nivelul parodonţiului apical 
se vizualizează o parodonti tă apicală cronică de 
dimensiuni considerabile, cu indexul periapical 
(PAI)4 după Ørstavik et al. (3) (Fig. 1)

S-a luat decizia tratamentului într-o singură 
şe dinţă, fără aplicarea unui pansament me dica-
mentos între şedinţele de tratament. Premisa 

succesului tratamentului endodonti c este ob ţi-
nerea canalelor curate şi uscate după trata men-
tul mecanic minuţios şi lavajele abundente.

A fost aplicată diga, apoi denti na alterată a 
fost îndepărtată şi dintele dezinfectat cu hipo-
clorit de sodiu 5,25%. Obturaţia de canal a fost 
îndepărtată uti lizând instrumentar manual Kerr 
fi le şi Hedstroem (Dentsply Maillefer Switzer-
land). Lungimea de lucru a fost determinată cu 
apexlocatorul TriAuto ZX (Morita, Japan) şi 
confi rmată radiologic. Reluarea tratamentului 
en dodonti c s-a realizat uti lizând instrumentarul 
rotati v ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer, 
Switzerland) prin tehnica corono-apicală con-
form instrucţiunilor producătorului. Canalul s-a 
lărgit cu o mărime a acelor superioară celor uti -
lizate în tratamentul endodonti c primar. După 
fi e care ac s-a procedat la lavajul endodonti c cu 
1 ml hipoclorit de sodiu 5,25% încălzit, alternat 
cu acid citric 10%, între soluţiile de irigare uti -
lizându-se ser fi ziologic pentru a preveni for ma-
rea de săruri, care ar fi  putut rezulta ca reacţie 
între hipocloritul de sodiu şi acidul citric. Hipo-
cloritul de sodiu a fost acti vat ultrasonic (Satelec 
Acteon Group, Merignac France) pentru a po-
tenţa acţiunea anti bacteriană a lichidului de la-
vaj endodonti c. Detritusul denti nar remanent a 
fost îndepărtat printr-un ulti m lavaj cu MTAD™ 
(Dentsply Tulsa Dental Specialti es, Tulsa, Okla-
homa). Protocolul uti lizării MTAD-ului constă în 
aplicarea pentru 5 minute a soluţiei în canalele 
radiculare, urmată de o irigare fi nală uti lizând 4 
ml de soluţie. În decursul tratamentului, hipo-
cloritul de sodiu a acţionat minimum 40 de 
minute pe fi ecare canal. După uscarea cu conuri 
de hârti e sterile, s-au obţinut condiţiile necesare 
unei obturaţii de canal corecte. Ca tehnică de 
obturare am ales condensarea ver ti cală a 
gutapercii prin tehnica valului conti nuu de 
căldură după Buchanan cu ajutorul System B 

FIGURA 1. 47 – radiografi e digitală preoperatorie
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(Sybron Endo, USA) şi Obtura Gun (Obtura Spar-
tan), după prealabila coafare a pereţilor cana-
lelor radiculare şi ale conului principal cu seale-
rul AhPlus (Dentsply, Maillefer, Switzerland), 
pen tru a etanşeiza obturaţia de canal. 

Radiografi a digitală postoperatorie a relevat 
o obturaţie de canal completă, cu o uşoară de-
păşire a sealerului atât la nivelul canalelor me-
ziale, cât şi la nivelul canalului distal (Fig. 2).

vindecarea parodonti tei apicale cronice după 
trei ani de la tratament, atât în dreptul rădăcinii 
meziale, cât şi în dreptul celei distale (Fig. 4, Fig. 5). 
Indexul CBCTPAI se situeză între 1 şi 2, existând 
concordanţă între evaluarea radiologică şi cea 
cu ajutorul CBCT-ului. 

FIGURA 2. 47 – radiografi e digitală postoperatorie

Dintele a fost restaurat printr-un dispoziti v 
co rono-radicular, fi ind inclus ca şi stâlp de punte 
într-o lucrare proteti că fi xă.

Pacientul s-a prezentat la control după o 
perioadă de trei ani, neavând nici o simpto ma-
tologie dureroasă în această perioadă. Pe radio-
grafi a digitală (Fig. 3) se observă o vindecare 
completă a parodonti tei apicale cronice, în ciuda 
dimensiunii iniţiale considerabile a defec tului 
osos. Scorul PAI îl putem aprecia ca fi ind între 1 
şi 2, deoarece se mai poate disti nge forma mo-
difi cărilor structurale patologice în condiţiile 
unei remineralizări ale defectului osos iniţial. 
Sca narea cu ajutorul computertomografului cu 
fascicul conic (CBCT) şi câmp îngust a confi rmat 

FIGURA 3. Radiografi e digitală la 3 ani

FIGURA 4. Imagine CBCT a rădăcinii meziale – plan 
sagital

DISCUŢII

Succesul tratamentului de canal depinde de 
mai mulţi factori, şi anume: eliminarea micro or-
ganismelor din canalul radicular, crearea unei 
si gilări etanşe pentru a preveni penetrarea fl u i-
delor ti sulare, care pot consti tui mediu nutrient 
pentru bacteriile care inevitabil rămân în canal 
şi restaurarea coronară care să blocheze efi cient 
comunicarea spaţiului endodonti c cu cavitatea 
orală. (4) Excluzând cazurile complexe, care nu 
pot fi  fi nalizate doar într-o şedinţă de tratament, 
din cauza difi cultăţii dezasamblării coronare, a 
dezobturării materialului de obturaţie anterioară 
sau depăşirii eventualelor obstacole pentru a 
putea negocia întreg traiectul canalului radicular, 
cazurile de retratament se pot fi naliza într-o sin-
gură şedinţă.

Aplicarea hidroxidului de calciu pentru o săp-
tămână sau pentru un ti mp mai îndelungat nu 
are drept consecinţă obţinerea unui canal steril, 
ci, dimpotrivă, chiar permite recolonizarea cu 
anu mite specii bacteriene. (5) Hidroxidul de cal-
ciu este uti lizat pe scară largă între şedinţele de 
tratament pentru proprietăţile sale anti bacte-
riene, sti mularea vindecării periapicale şi capaci-
tatea de a acţiona asupra polizaharidelor bacte-
riene (6). Walti mo (2005) a demonstrat însă că 
folosirea hidroxidului de calciu între şedinţe nu 
conduce la efectul aşteptat în dezinfecţia sis-
temului endodonti c, neinfl uenţând evoluţia tra-
tamentului. (7) O abordare actuală a proble ma-
ti cii microorganismelor remanente constă în 
po sibilitatea sigilării imediate a acestora printr-o 
obturaţie de canal completă şi etanşă după tra-
tamentul biomecanic minuţios realizat într-o 
singură şedinţă. (8) 
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Începând cu anii 1990, s-a trecut la medicina 
bazată pe dovezi, dar şi la stomatologia bazată 
pe dovezi. Astf el, studiile clinice randomizate 
orien tează practi cianul în alegerea soluţiei op-
ti me de tratament (9). Astf el de studii au arătat 
că nu este nici o diferenţă semnifi cati vă stati sti c 
între evoluţia tratamentului prin tratamentul 
într-o singură şedinţă (single visit) faţă de şe din-
ţele multi ple (multi ple visit). Astf el, Penesis et 
al. (2008) au determinat faptul că scorul PAI s-a 
redus cu 1,34 la 12 luni de la fi nalizarea trata-
men tului prin single visit, faţă de 1,23 prin mul-
ti ple visit, folosind hidroxidul de calciu şi clor-
hexidina ca medicaţie intermediară. (10) Un alt 
studiu randomizat pe un lot mai mare, de 282 
de dinţi trataţi cu ajutorul sistemului rotati v 
Light Speed şi irigarea cu presiune negati vă efec-
tuată cu EndoVac, vine să confi rme această ipo-
teză. Autorii au obţinut o rată de succes de 
96,57% pentru grupul de single visit şi de 88,97% 
pentru pacienţii trataşi în două şedinţe. (11) 
Alte studii recente (Dorasani et al., 2013) au re-
levat că nu există diferenţe stati sti c semnifi cati ve 
între rata vindecării la 12 luni între grupul de 
dinţi trataţi într-o şedinţă şi varianta terapeuti că 
în şedinţe multi ple (12). Alt studiu (Paredes-
Vieyra & Enriquez, 2012) a apreciat ca vindecaţi 
96,57% dintre dinţii cu parodonti tă apicală cro-
nică trataţi într-o singură şedinţă şi 88,97% din 
cei trataţi în două vizite, diferenţele fi ind nerele-
vante din punct de vedere stati sti c. (13)

În cazul unei decizii de tratament trebuie 
luate în considerare şi preferinţele pacientului 
(14). Studii stati sti ce americane (Savani et al., 
2014) au arătat că 63% dintre pacienţi au optat 
pentru tratamentul endodonti c într-o singură 
şe dinţă, 21% pentru şedinţe multi ple, iar 16% 
nu au avut nici o preferinţă (15). 

În urma introducerii computer tomografului 
cu fascicul conic (CBCT) în endodonţie, s-a arătat 
că procentul dinţilor vindecaţi sau în proces de 
vindecare este mai mic, CBCT având o acurateţe 
mai mare în detectarea parodonti telor apicale 
cronice (16). Există însă şi autori (Venskutonis et 
al., 2014) care consideră că folosirea CBCT în 
mo nitorizarea vindecării nu are termen de refe-
rinţă, deoarece nu se cunoaşte evoluţia paro-
don ţiului apical pe scanarea CT, fi e el cu leziune 
iniţială sau nu. (17)

Avantajele tratamentului endodonti c într-o 
sin gură şedinţă (single visit) sunt: procent mai 
mic de acuti zări, morbiditate redusă prin injecţii 
anestezice şi aplicarea de digă repetate, costuri 
mai mici prin reducerea numărului de şedinţe, 
posibilitatea aplicării imediate a pivoturilor, cu 
avantaje esteti ce pentru zona anterioară, risc 
mai mic de reinfecţie prin infi ltrarea obturaţiei 
provizorii sau repopularea sistemului endo don-
ti c neobturat cu bacterii (18-20).

Microorganismele remanente în urma primei 
şedinţe de tratamentul endodonti c, în condiţiile 
pierderii efi cienţei medicaţiei intermediare (pa-

FIGURA 5. Imagine CBCT – plan axial, reconstrucţie tridimensională, plan coronal și plan sagital (rădăcina distală) 
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cien tul nu revine la data stabilită, substanţa an-
ti  septi că nu este aplicată corespunzător sau este 
neutralizată de către fl uidele ti sulare sau pro-
duşii bacterieni), ti nd să se multi plice, formând 
un biofi lm pe suprafaţa denti nară. Varianta 
single visit poate fi  considerată mai convenabilă 
şi pentru pacient, datorită economiei de ti mp. 

Dezavantajul major este acela că nu putem 
maximiza îndepărtarea bacteriilor din canal, dar 
predicti bilitatea rezultatului nu se modifi că, 
com parati v cu tratamentul endodonti c în mai 
multe şedinţe, când se aplică medicaţie anti  sep-
ti că pe canal pentru o anumită perioadă de 
ti mp. Benefi ciul biologic al reducerii mai efi  ci-
ente a încărcăturii bacteriene cu ajutorul unei 
şedinţe suplimentare prin aplicarea de hidroxid 
de calciu se pare că nu determină şi un prog-
nosti c mai bun. Astf el, Sjogren et al. (1997) au 
studiat infl uenţa prezenţei bacteriene la mo-
mentul obturaţiei de canal asupra succesului 
tra tamentului endodonti c şi au descoperit că 
68% dintre dinţii care aveau culturi bacteriene 
poziti ve înaintea obturaţiei au evoluat cu vin-
decarea leziunilor apicale (21). Rezultate simi-
lare au fost obţinute şi de Sundqvist et al. (1998) 
şi Katebzadeh et al. (2000) (22,23). Putem pre-
su pune că doar prezenţa patogenului singur nu 
este de ajuns pentru persistenţa patologiei api-
cale.

Un rol important îl joacă şi opti mizarea dezin-
fecţiei în tratamentele endodonti ce într-o sin-
gură şedinţă (opti mised single visit disinfecti on 
– OSD). Aceasta constă în lavajul fi nal cu clor-
hexidină, BioPure™, MTAD™ sau soluţie iodo-
iodurată de potasiu, acti varea sonică sau ultra-
sonică a hipocloritului de sodiu şi terapia fo  to-
dinamică. (24) 

CONCLUZII

Dacă tratamentul biomecanic poate fi  fi na-
lizat într-o şedinţă, nu există secreţie sau he-
moragie pe canal şi dintele nu este simptomati c, 
se poate realiza obturaţia de canal.

Tratamentul trebuie individualizat astf el încât 
să avem în vedere care abordare tera peuti că 
vine în întâmpinarea nevoilor pacientului şi me-
dicului. Factorii de luat în considerare în alegerea 
numărului de şedinţe sunt: experienţa şi dexte-
ritatea operatorului, condiţia dintelui (simpto-
mati c/asimptomati c, secreţie persistentă), ti m-
pul disponibil, consideraţii anatomice şi bio lo-
 gice şi, nu în ulti mul rând, dotarea tehnică. Izo-
larea efi cientă cu sistemul de digă, magnifi caţia 
şi iluminarea oferite de microscopul operator 
dentar, uti lizarea ultrasunetelor, a mijloacelor 
ro tati ve, cunoaşterea protocoalelor moderne 
de irigare (cu presiune negati vă apicală), cu-
noaşterea anatomiei sistemului endodonti c, dar 
şi a posibilelor variaţii anatomice, tehnicile com-
plexe de dezasamblare coronară şi renegocierea 
canalelor în retratament, tehnicile de obturare 
tridimensională, de replicare multi structurală a 
spaţiului endodonti c determină efi cienţa şi pre-
dicti bilitatea tratamentului endodonti c „single 
visit“.

Cazul clinic prezentat demonstrează că, atunci 
când există posibilitatea efectuării tratamentului 
biomecanic riguros şi complet într-o şedinţă şi 
canalul poate fi  uscat, metoda terapeuti că prin 
single visit poate fi  aplicată cu succes.
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