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_— REZUMAT

Vindecarea parodontitelor apicale, chiar de dimensiuni mari, poate fi obtinutd si prin tratamentul endo-
dontic intr-o singurd sedintd de tratament (single visit), fird a fi necesard aplicarea unui pansament
medicamentos de tipul hidroxidului de calciu inaintea obturatiei de canal. Tratamentul prin single visit se
bazeazi pe inactivarea bacteriilor restante, prin izolarea lor fatd de nutrienti si eliminarea spatiilor necesare
pentru multiplicare, cu ajutorul unei obturatii tridimensionale etange. Cazul clinic prezentat relevd predic-
tibilitatea retratamentului endodontic corect realizat intr-o singurd sedintd, subliniind controversele legate
\de aceastd abordare clinicd.
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~—ABSTRACT ~N

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 filling. 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 filling. The clinical case presented shows the predictability of
properly performed endodontic retreatment in a single visit, highlighting the controversies related to this
\clim’cal approach.
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INTRODUCERE obturatia tridimensionald, etansd, a canalului
radicular poate fi realizat intr-o singura sedinta
sau In mai multe etape de tratament, Tn functie
de o serie de factori, cum ar fi patologia diag-

Tratamentul endodontic, constand n trata-
mentul biomecanic, dezinfectia canalelor si
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nosticatd, conditiile tehnico-materiale, cunos-
tintele specialistului si, nu in ultimul rand, prefe-
rintele pacientului in ceea ce priveste durata
unei vizite la medicul dentist.

Daca in cazul pulpitelor ireversibile, acute
sau cronice, exista un oarecare consens legat de
tratamentul acestora intr-o sedinta, cand vine
vorba despre tratamentul gangrenei pulpare, fie
ea complicatd cu parodontita apicala cronica
sau nu, parerile sunt impartite. (1)

Parodontita apicala este o boala indusa de
biofilm, determinata de prezenta bacteriilor in
canalul radicular. Tratamentul trebuie sa se
adreseze cauzei, si anume scaderea incarcaturii
bacteriene. Desi prin tratamentul biomecanic,
40-60% din dintii tratati se negativeaza la culturi,
Peters & Wesselink (2002) au aratat ca mai mult
de 30% din suprafata endodontica ramane nein-
strumentata, chiar Tn conditiile utilizarii trata-
mentului modern rotativ. (2)

Completarea tratamentului antiseptic cu un
pansament medicamentos cu hidroxid de calciu
sau clorhexidina creste pana la 70% procentul
dintilor care au culturi negative, insa bacteriile
nu sunt eradicate in totalitate. Astfel a aparut
conceptul de single visit, care se bazeaza pe faptul
ca o sedinta intermediara nu aduce un plus in ce
priveste evolutia tratamentului.

Cazul clinic prezentat ilustreaza eficienta re-
ludrii tratamentului endodontic intr-o sedinta
singulara, chiar si in cazul diagnosticarii unei pa-
rodontite apicale cronice de dimensiuni consi-
derabile.

CAZ CLINIC

Pacientul de sex masculin, in varsta de 36 de
ani, s-a prezentat in serviciul de specialitate
pentru restaurarea coronara a dintelui 47. Din
punct de vedere clinic, pacientul prezenta un
proces carios la nivelul lui 47, cu distructie co-
ronara dupa un tratament endodontic si con-
servator nereusit Tn antecedente. Percutia Tn ax
a fost negativa, mucoasa vestibulara de aspect
normal. La palpare in vestibul, Tn dreptul lui 47,
pacientul acuza o usoard jena dureroasa. Pe
radiografia digitala preoperatorie, dintele 47
prezenta o obturatie de canal incorecta, incom-
pleta si neetansa. La nivelul parodontiului apical
se vizualizeaza o parodontita apicala cronica de
dimensiuni considerabile, cu indexul periapical
(PAI)4 dupa @rstavik et al. (3) (Fig. 1)

S-a luat decizia tratamentului intr-o singura
sedinta, fara aplicarea unui pansament medica-
mentos Intre sedintele de tratament. Premisa

g

FIGURA 1. 47 — radiografie digitald preoperatorie

succesului tratamentului endodontic este obti-
nerea canalelor curate si uscate dupa tratamen-
tul mecanic minutios si lavajele abundente.

A fost aplicata diga, apoi dentina alterata a
fost indepartata si dintele dezinfectat cu hipo-
clorit de sodiu 5,25%. Obturatia de canal a fost
indepartata utilizand instrumentar manual Kerr
file si Hedstroem (Dentsply Maillefer Switzer-
land). Lungimea de lucru a fost determinata cu
apexlocatorul TriAuto ZX (Morita, Japan) si
confirmata radiologic. Reluarea tratamentului
endodontic s-a realizat utilizand instrumentarul
rotativ ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer,
Switzerland) prin tehnica corono-apicala con-
form instructiunilor producatorului. Canalul s-a
largit cu o marime a acelor superioara celor uti-
lizate Tn tratamentul endodontic primar. Dupa
fiecare ac s-a procedat la lavajul endodontic cu
1 ml hipoclorit de sodiu 5,25% incalzit, alternat
cu acid citric 10%, intre solutiile de irigare uti-
lizandu-se ser fiziologic pentru a preveni forma-
rea de saruri, care ar fi putut rezulta ca reactie
intre hipocloritul de sodiu si acidul citric. Hipo-
cloritul de sodiu a fost activat ultrasonic (Satelec
Acteon Group, Merignac France) pentru a po-
tenta actiunea antibacteriana a lichidului de la-
vaj endodontic. Detritusul dentinar remanent a
fost indepartat printr-un ultim lavaj cu MTAD™
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Okla-
homa). Protocolul utilizarii MTAD-ului consta in
aplicarea pentru 5 minute a solutiei in canalele
radiculare, urmata de o irigare finala utilizand 4
ml de solutie. Tn decursul tratamentului, hipo-
cloritul de sodiu a actionat minimum 40 de
minute pe fiecare canal. Dupa uscarea cu conuri
de hartie sterile, s-au obtinut conditiile necesare
unei obturatii de canal corecte. Ca tehnica de
obturare am ales condensarea verticald a
gutapercii prin tehnica valului continuu de
caldura dupa Buchanan cu ajutorul System B
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(Sybron Endo, USA) si Obtura Gun (Obtura Spar-
tan), dupa prealabila coafare a peretilor cana-
lelor radiculare si ale conului principal cu seale-
rul AhPlus (Dentsply, Maillefer, Switzerland),

pentru a etanseiza obturatia de canal.

Radiografia digitald postoperatorie a relevat
o obturatie de canal completd, cu o usoara de-
pasire a sealerului atat la nivelul canalelor me-
ziale, cat si la nivelul canalului distal (Fig. 2).

FIGURA 2. 47 — radiografie digitald postoperatorie

Dintele a fost restaurat printr-un dispozitiv
corono-radicular, fiind inclus ca si stalp de punte

intr-o lucrare protetica fixa.

Pacientul s-a prezentat la control dupa o
perioada de trei ani, neavand nici o simptoma-
tologie dureroasa n aceasta perioada. Pe radio-
grafia digitala (Fig. 3) se observa o vindecare
completd a parodontitei apicale cronice, n ciuda
dimensiunii initiale considerabile a defectului
0s0s. Scorul PAI Tl putem aprecia ca fiind intre 1
si 2, deoarece se mai poate distinge forma mo-
dificarilor structurale patologice in conditiile
unei remineralizari ale defectului osos initial.
Scanarea cu ajutorul computertomografului cu
fascicul conic (CBCT) si cdamp ingust a confirmat

FIGURA 3. Radiografie digitald la 3 ani
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vindecarea parodontitei apicale cronice dupa
trei ani de la tratament, atat Tn dreptul radacinii
meziale, cat si in dreptul celei distale (Fig. 4, Fig. 5).
Indexul CBCTPAI se situeza intre 1 si 2, existand
concordanta intre evaluarea radiologica si cea
cu ajutorul CBCT-ului.

FIGURA 4. Imagine CBCT a rdddcinii meziale — plan
sagital

DISCUTII

Succesul tratamentului de canal depinde de
mai multi factori, si anume: eliminarea microor-
ganismelor din canalul radicular, crearea unei
sigilari etanse pentru a preveni penetrarea flui-
delor tisulare, care pot constitui mediu nutrient
pentru bacteriile care inevitabil raman in canal
si restaurarea coronara care sa blocheze eficient
comunicarea spatiului endodontic cu cavitatea
orala. (4) Excluzand cazurile complexe, care nu
pot fi finalizate doar intr-o sedinta de tratament,
din cauza dificultatii dezasamblarii coronare, a
dezobturarii materialului de obturatie anterioara
sau depasirii eventualelor obstacole pentru a
putea negociaintregtraiectul canaluluiradicular,
cazurile de retratament se pot finaliza intr-o sin-
gura sedinta.

Aplicarea hidroxidului de calciu pentru o sap-
tamana sau pentru un timp mai indelungat nu
are drept consecinta obtinerea unui canal steril,
ci, dimpotriva, chiar permite recolonizarea cu
anumite specii bacteriene. (5) Hidroxidul de cal-
ciu este utilizat pe scara larga intre sedintele de
tratament pentru proprietatile sale antibacte-
riene, stimularea vindecarii periapicale si capaci-
tatea de a actiona asupra polizaharidelor bacte-
riene (6). Waltimo (2005) a demonstrat insa ca
folosirea hidroxidului de calciu intre sedinte nu
conduce la efectul asteptat in dezinfectia sis-
temului endodontic, neinfluentand evolutia tra-
tamentului. (7) O abordare actuala a problema-
ticii microorganismelor remanente consta in
posibilitatea sigilariiimediate a acestora printr-o
obturatie de canal completa si etansa dupa tra-
tamentul biomecanic minutios realizat intr-o
singura sedinta. (8)
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FIGURA 5. Imagine CBCT — plan axial, reconstructie tridimensionald, plan coronal si plan sagital (rdddcina distald)

Tncepand cu anii 1990, s-a trecut la medicina
bazata pe dovezi, dar si la stomatologia bazata
pe dovezi. Astfel, studiile clinice randomizate
orienteaza practicianul Tn alegerea solutiei op-
time de tratament (9). Astfel de studii au aratat
ca nu este nici o diferenta semnificativa statistic
intre evolutia tratamentului prin tratamentul
intr-o singura sedinta (single visit) fata de sedin-
tele multiple (multiple visit). Astfel, Penesis et
al. (2008) au determinat faptul ca scorul PAIl s-a
redus cu 1,34 la 12 luni de la finalizarea trata-
mentului prin single visit, fata de 1,23 prin mul-
tiple visit, folosind hidroxidul de calciu si clor-
hexidina ca medicatie intermediara. (10) Un alt
studiu randomizat pe un lot mai mare, de 282
de dinti tratati cu ajutorul sistemului rotativ
Light Speed si irigarea cu presiune negativa efec-
tuata cu EndoVac, vine sa confirme aceasta ipo-
teza. Autorii au obtinut o rata de succes de
96,57% pentru grupul de single visit si de 88,97%
pentru pacientii tratasi in doua sedinte. (11)
Alte studii recente (Dorasani et al., 2013) au re-
levat ca nu exista diferente statistic semnificative
intre rata vindecarii la 12 luni intre grupul de
dinti tratati intr-o sedinta si varianta terapeutica
in sedinte multiple (12). Alt studiu (Paredes-
Vieyra & Enriquez, 2012) a apreciat ca vindecati
96,57% dintre dintii cu parodontita apicala cro-
nica tratati intr-o singura sedinta si 88,97% din
cei tratati Tn doua vizite, diferentele fiind nerele-
vante din punct de vedere statistic. (13)

in cazul unei decizii de tratament trebuie
luate in considerare si preferintele pacientului
(14). Studii statistice americane (Savani et al.,
2014) au aratat ca 63% dintre pacienti au optat
pentru tratamentul endodontic intr-o singura
sedinta, 21% pentru sedinte multiple, iar 16%
nu au avut nici o preferinta (15).

Tn urma introducerii computer tomografului
cu fascicul conic (CBCT) in endodontie, s-a aratat
ca procentul dintilor vindecati sau in proces de
vindecare este mai mic, CBCT avand o acuratete
mai mare in detectarea parodontitelor apicale
cronice (16). Exista Tnsa si autori (Venskutonis et
al., 2014) care considera ca folosirea CBCT in
monitorizarea vindecarii nu are termen de refe-
rintd, deoarece nu se cunoaste evolutia paro-
dontiului apical pe scanarea CT, fie el cu leziune
initiald sau nu. (17)

Avantajele tratamentului endodontic intr-o
singura sedinta (single visit) sunt: procent mai
mic de acutizari, morbiditate redusa prin injectii
anestezice si aplicarea de diga repetate, costuri
mai mici prin reducerea numarului de sedinte,
posibilitatea aplicarii imediate a pivoturilor, cu
avantaje estetice pentru zona anterioara, risc
mai mic de reinfectie prin infiltrarea obturatiei
provizorii sau repopularea sistemului endodon-
tic neobturat cu bacterii (18-20).

Microorganismele remanente in urma primei
sedinte de tratamentul endodontic, in conditiile
pierderii eficientei medicatiei intermediare (pa-
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1.

cientul nu revine la data stabilitd, substanta an-
tiseptica nu este aplicata corespunzator sau este
neutralizata de catre fluidele tisulare sau pro-
dusii bacterieni), tind sa se multiplice, formand
un biofilm pe suprafata dentinara. Varianta
single visit poate fi considerata mai convenabila
si pentru pacient, datorita economiei de timp.

Dezavantajul major este acela ca nu putem
maximiza indepartarea bacteriilor din canal, dar
predictibilitatea rezultatului nu se modifica,
comparativ cu tratamentul endodontic in mai
multe sedinte, cand se aplica medicatie antisep-
tica pe canal pentru o anumita perioada de
timp. Beneficiul biologic al reducerii mai efici-
ente a Tncarcaturii bacteriene cu ajutorul unei
sedinte suplimentare prin aplicarea de hidroxid
de calciu se pare cd nu determina si un prog-
nostic mai bun. Astfel, Sjogren et al. (1997) au
studiat influenta prezentei bacteriene la mo-
mentul obturatiei de canal asupra succesului
tratamentului endodontic si au descoperit ca
68% dintre dintii care aveau culturi bacteriene
pozitive Tnaintea obturatiei au evoluat cu vin-
decarea leziunilor apicale (21). Rezultate simi-
lare au fost obtinute si de Sundqvist et al. (1998)
si Katebzadeh et al. (2000) (22,23). Putem pre-
supune ca doar prezenta patogenului singur nu
este de ajuns pentru persistenta patologiei api-
cale.

Un rol important il joaca si optimizarea dezin-
fectiei in tratamentele endodontice intr-o sin-
gura sedinta (optimised single visit disinfection
— OSD). Aceasta consta in lavajul final cu clor-
hexidina, BioPure™, MTAD™ sau solutie iodo-
iodurata de potasiu, activarea sonica sau ultra-
sonica a hipocloritului de sodiu si terapia foto-
dinamica. (24)

CONCLUZII

Daca tratamentul biomecanic poate fi fina-
lizat intr-o sedintd, nu exista secretie sau he-
moragie pe canal si dintele nu este simptomatic,
se poate realiza obturatia de canal.

Tratamentul trebuie individualizat astfel incat
sa avem in vedere care abordare terapeutica
vine In intdmpinarea nevoilor pacientului si me-
dicului. Factorii de luatin considerare in alegerea
numarului de sedinte sunt: experienta si dexte-
ritatea operatorului, conditia dintelui (simpto-
matic/asimptomatic, secretie persistenta), tim-
pul disponibil, consideratii anatomice si biolo-
gice si, nu in ultimul rand, dotarea tehnica. I1zo-
larea eficienta cu sistemul de diga, magnificatia
si iluminarea oferite de microscopul operator
dentar, utilizarea ultrasunetelor, a mijloacelor
rotative, cunoasterea protocoalelor moderne
de irigare (cu presiune negativa apicald), cu-
noasterea anatomiei sistemului endodontic, dar
si a posibilelor variatii anatomice, tehnicile com-
plexe de dezasamblare coronara si renegocierea
canalelor in retratament, tehnicile de obturare
tridimensionala, de replicare multistructurala a
spatiului endodontic determina eficienta si pre-
dictibilitatea tratamentului endodontic ,single
visit”.

Cazul clinic prezentat demonstreaza ca, atunci
cand exista posibilitatea efectuarii tratamentului
biomecanic riguros si complet intr-o sedinta si
canalul poate fi uscat, metoda terapeutica prin
single visit poate fi aplicata cu succes.
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