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Postepowanie w przypadku prochnicy
giehokiej - procedura Bio-Bulk

Joseph Sabbagh (DDS, MSc, PhD, FICD, HDR)

Ukonczyt Uniwersytet sw. Jézefa w Bejrucie. W 2004 roku uzyskat doktorat z biomateriatéw na katolickim
uniwersytecie w Louvain (UCL) w Belgii. W 2000 roku uzyskat tytut magistra stomatologii operacyjnej (stoma-
tologii odtwodrczej i endodoncji) na UCL. Réwnolegle, w 1997 i 1998 roku ukonczyt dwa kierunki studiow
podyplomowych w dziedzinie biomateriatéw i stomatologii operacyjnej na Uniwersytecie Paris-VIl we Francji.
W 2020 roku uzyskat stopiern HDR (Higher Degree of Research) na Uniwersytecie Libanskim w Bejrucie.

Obecnie jest profesorem, bytym kierownikiem katedry i dyrektorem programu studiéw magisterskich na kierunku
stomatologii odtwérczej i endodoncji na Uniwersytecie Libanskim oraz dyrektorem kilku projektéw badawczych.

W ramach praktyki prywatnej zajmuje sie wytacznie stomatologia estetyczng i endodoncja w Belgii i Bejrucie.

Opublikowat ponad 25 artykutéw w renomowanych miedzynarodowych czasopismach stomatologicznych
i prowadzit wyktady na szczeblu lokalnym i miedzynarodowym. Jest redaktorem i wydawca ksiazki Springera
zatytutowanej ,,Bulk Fill Resin composites in dentistry”. Jest cztonkiem Academy of Operative Dentistry USA,
redakcji Reality-Journal w USA, Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badan Stomatologicznych oraz stypen-
dysta International College of Dentists.
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@ 0d jak dawna uzywa Pan preparatu Biodentine™?

Uzywam Biodentine™ od czasu wprowadzenia preparatu na rynek w 2010 roku, kiedy to zostat mi
pokazany na zebraniu ADF w Paryzu. Poniewaz specjalizuje sie w endodoncji i stomatologii
odtworczej, a takze ze wzgledu na petnione funkcje akademickie, chciatem wyprébowac ten nowy
materiat i zbadac jego kliniczne zastosowanie w réznych dziedzinach stomatologii. Uwzgledniajac
odnotowane sukcesy kliniczne, wydat mi sie bardzo obiecujacym materiatem, mogacym zaoferowac
rozwigzania dla réznych przypadkéw w stomatologii, gtdwnie zwigzanych z zywotnoscia miazgi
i kanatéw korzeniowych.

@ Dlaczego stosuje Pan procedure Bio-Bulk Fill z wykorzystaniem Biodentine™?
Jakie sg gtowne jej zalety dla lekarza?

Koncepcja stosowania procedury Bulk-fill w stomatologii zyskata w ostatnich latach na popularnosci.
Mozna do tego podejs¢ na dwa sposoby: uzy¢ obojetnych materiatdw wypetniajgcych, jak kompozyty
stosowane w warstwach 4 mm lub z materiatdw do wypetnien typu bio na bazie krzemianu trojwap-
niowego lub innych, ktére beda oddziatywacé z miazga i stymulowaé naprawe i tworzenie mostéw,
zachowujac w ten sposdéb zywotnos¢ miazgi, co pozwoli uniknagé leczenia kanatowego.

Procedura Bio-Bulk Fill jest wskazana gtéwnie w przypadku gtebokiej prochnicy i duzych ubytkow.
Gtéwna zaletg Biodentine™ jest to, ze mozemy uzy¢ tego preparatu do wypetnienia catego ubytku,
a zatem bedzie jednoczesnie dziatat jako bioaktywny materiat przykrywajacy miazge i tymczasowy
cement.

(@ Kiedy stosuje Pan procedure Bio-Bulk Fill?

Biodentine™ ma kilka wskazan w stomatologii odtworczej i endodoncji, zarowno w odniesieniu
do zebow statych, jak i mlecznych. Moze by¢ stosowany do bezposredniego i posredniego przykrycia
miazgi, w przypadku pulpotomii, resorpcji wewnetrznej i zewnetrznej, perforacji korzeni, apeksyfikacji
i wypetnienia wstecznego kanatu korzeniowego. Procedura Bio-Bulk Fill jest stosowana w gtebokich
ubytkach z odstonieciem lub bez odstoniecia miazgi. Najwazniejszym czynnikiem jest ocena RDT
(grubosci pozostatej zebiny) po usunieciu prochnicy, metodami klinicznymi i radiologicznymi.
W wiekszosci przypadkow, przy minimalnej grubosci zebiny wynoszacej 1 mm, odbudowe kompo-
zytowa umieszcza sie bez uzycia podktadu lub zabezpieczenia miazgi. W innych przypadkach,
gdy pojawiaja sie przeswity miazgi, najlepszym sposobem leczenia bedzie posrednie przykrycie miazgi
w ramach jednej lub dwoch wizyt, z wykorzystaniem cementu na bazie krzemianu tréjwapnia,
takiego jak Biodentine™, a nastepnie odtworzenie kompozytowe na wierzchotku zeba.
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Podsumowanie

Wprowadzenie

W niniejszym studium przypadku omawiamy dwa
przypadki kliniczne z wykorzystaniem Biodentine™
i Biodentine™ XP i 12-letnig obserwacja, z podkres-
leniem ewoluc;ji i ulepszen systemu Biodentine™.

Metodologia

Wyjasniono tu protokdt stosowania Biodentine™ jako
materiatu do przykrycia miazgi materiatem do wypet-
nien typu bio w ramach jednej lub dwdch wizyt,
a takze rézne czynnosci kliniczne do wykonania.

Wprowadzenie

Postepowanie w przypadku gtebokiej préchnicy
i zachowanie zywotnosci miazgi to codzienne
wyzwania dla stomatologa i pacjenta, ktéry wolatby
unikngc¢ leczenia kanatowego. Amerykanska
Akademia Stomatologii Dzieciecej definiuje terapie
przyzyciowa miazgi jako ,umieszczenie bariery
ochronnej na odstonietej lub nieodstonietej miazdze
w celu stymulowania tworzenia sie mostu zebinowego
oraz utrzymania jego zywotnosci i funkcji”.®

Gtowne techniki stosowane do utrzymania zywot-
nosci miazgi w zebach statych obejmuja bezposrednie
i posrednie przykrycie miazgi. Wykorzystuje sie
tu dwie grupy materiatéw; pierwsza oparta jest
na wodorotlenku wapnia, a druga na krzemianie
tréjwapniowym.® W niedawnej metaanalizie poréw-
nano te dwa typy materiatdw w odniesieniu
do gtebokich ubytkéw z odstonieta miazga,
przy czym lepsze wyniki w diuzszej perspektywie
uzyskano w przypadku materiatdw na bazie krze-
mianu tréjwapniowego MTA i Biodentine™.®

Preparat Biodentine™ jest stosowany od ponad
12 lat w réznych wskazaniach w zebach mlecznych
i statych, wykazujgc wysokie wskazniki sukcesu
przy kontroli w roznych terminach.(4-6) Niedawno
wprowadzono preparat Biodentine™ XP, ktéry
oferuje ten sam sktad w gotowym do zmieszania
formacie kapsutki. System ten zawiera mieszalnik
i pistolet dozujacy, ktdre zapewniajg jednolita kon-
systencje materiatu i tatwe naktadanie bezposrednio
do ubytku. W zaleznosci od wskazan klinicznych
i potrzebnej ilosci materiatu dostepne sg dwie obje-
tosci kapsutek: Biodentine™ XP 200 i Biodentine™
XP 500.

Dyskusja

Procedura Bio-Bulk Fill jest wskazana w przypadku
gtebokich ubytkéw, co przyczynia sie do zmniejszenia
ryzyka uszkodzenia miazgi, a takze do zachowania
jej zywotnosci.

Podsumowanie

Preparat Biodentine™ XP, przy zachowaniu tej samej
formuty i wskazan co Biodentine™, znacznie uspraw-
nit stomatologom technike naktadania materiatu
i manipulacje nim.

Jednoczesnie koncepcja stosowania procedury
Bulk-fill w stomatologii zyskata w ostatnich latach
na popularnosci. Mozna do tego podejs¢ na dwa
sposoby: uzy¢ obojetnych materiatéw wypetniajgcych,
jak kompozyty stosowane w warstwach 4 mm
lub z materiatdw do wypetnien typu bio na bazie
krzemianu tréjwapniowego. Podejscie Bio-Bulk
Filling polega na zastosowaniu w gtebokiej czesci
ubytku bioaktywnego cementu, ktéry bedzie
oddziatywat na miazge i stymulowat naprawe oraz
formowanie mostu zebinowego, utrzymujac w ten
sposob zywotnos¢ miazgi i pozwalajgc uniknac
leczenia kanatowego. Na sam koniec, podczas
pierwszej lub drugiej wizyty, na wierzch naktada
sie warstwe 1,5-2 mm konwencjonalnego kom-
pozytu zywicznego lub kompozytu zywicznego
do wypetnien typu Bulk-fill.

Kompozyty z zywicy do wypetnien typu Bulk-fill
umozliwiajg naktadanie warstw o grubosci do 5 mm,
co ma na celu skrocenie czasu zabiegu odbudowy
w ubytkach w tylnej czesci jamy ustnej i utatwienie
pracy stomatologom.(7) Obecnie na rynku dostepnych
jest ponad piec¢dziesiat systeméw do wypetnien
roznych firm. Dzieli sie je na cztery kategorie
w zaleznosci od réznych technologii, jak ptynny
kompozyt zywiczny, energia soniczna, kompozyt
zywiczny na bazie wtdkien i kompozyty wysokiej
gestosci do wypemhien.

W niniejszej analizie klinicznej przedstawiamy
koncepcje ,Bio-Bulk Fill” w zastosowaniach
do gtebokich ubytkéw przy uzyciu Biodentine™ XP,
ktory to preparat przyczynia sie do ograniczenia
ryzyka uszkodzenia miazgi i zachowania jej zywotnosci.
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Opis przypadku 1

Oznaki i objawy kliniczne

17-letni mezczyzna zgtosit sie do naszej kliniki
w lipcu 2011 roku z tkliwoscig w tylnej czesci zuchwy
z lewej strony.

Diagnoza

Badanie kliniczne wykazato kilka wadliwych uzupet-
nien i proéchnice okluzyjna na pierwszym i drugim
lewym dolnym trzonowcu (nr 36 i 37) (Ryc. 1).

Procedura i leczenie

Pacjentowi podano znieczulenie miejscowe (Septanest,
1:200.000, Septodont, Saint-Maur des Fossés,
Francja), aby unikna¢ dyskomfortu podczas zabiegu
odbudowy. Ubytki opracowano z obfitym nawadnia-
niem, a tkanke préchnicowa usunieto za pomoca
wiertta z weglika wolframu. Pole robocze odizolo-
wano koferdamem przymocowanym klamrg Softclamp
(Kerr, Orange, USA), aby unikng¢ zanieczyszczenia
przez ptyn dzigstowy (Figure 2).

Sredniej wielko$ci ubytek okluzyjny na zebie nr 36
zostat uzupetniony podczas jednej wizyty z wyko-
rzystaniem bezposredniej odbudowy kompozytowej
po natozeniu systemu adhezyjnego typu «etch&rinse»
(Optibond FL, Kerr-USA). Gteboki ubytek w zebie
nr 37 zostat catkowicie uzupetniony z zastosowa-
niem procedury Bio-Bulk Fill i preparatu Biodentine™

Pierwsza wizyta

Ryc. 01 - Stan przedzabiegowy.

préchnicy.

Ryc. 02 - Gieboki ubytek po usunieciu

jako materiatu przykrywajacego miazge oraz
tymczasowego cementu (Ryc. 3). Po czasie wigzania
wstepnego wynoszgcym 12-15 minut usunieto
koferdam i delikatnie sprawdzono okluzje kalka.

Pacjent nie zgtaszat zadnego bdlu ani dyskomfortu,
a cztery tygodnie pdzniej pojawit sie na wizycie
w celu dokonczenia odbudowy zeba nr 37
i umieszczenia koncowej warstwy kompozytu.
Po przeprowadzeniu testu wrazliwosci na zimno
w celu potwierdzenia zywotnosci zeba usunieto 2 mm
preparatu Biodentine™ wierttem diamentowym (Ryc. 4).
Umieszczono koferdam i zastosowano ten sam
protokot co wezesniej z umieszczeniem systemu
adhezyjnego total etch (Ryc. 5-6) i odbudowg kom-
pozytowa (Ryc. 7-8). Mikrohybrydowe wypetnienie
kompozytowe polimeryzowano przez 20 sekund
lampa LED do swiattoutwardzania, a nastepnie
wykonczono i polerowano matymi wierttami diamen-
towymi i koncéwkami silikonowymi.

Kontrola

Na ryc. 9i 10 przedstawiono cyfrowe zdjecia RTG
wykonane podczas kontrolo po uptywie roku i dwu-
nastu lat od odbudowy z wykorzystaniem procedury
Bio-bulk i preparatu Biodentine™ oraz kompozytu.
Zab jest zywy i bez zmian okofowierzchotkowych.
Nie obserwuje sie cofania miazgi, co potwierdza
biokompatybilno$¢ Biodentine™.

Ryc. 03 - Procedura Bio-Bulk Fill
z Biodentine™.
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Druga wizyta

Ryc. 04 - Usuwanie czesci Ryc. 05 - Wytrawianie ubytku. Ryc. 06 - Umieszczenie systemu
Biodentine™ (2mm). adhezyjnego.

Ryc. 07 - Natozenie kompozytu. Ryc. 08 - Polerowanie kompozytu.

YASSINE YEHYA

Ryc. 09 - RTG podczas wizyty kontrolnej po roku. Ryc. 10 - Kontrola Biodentine™ po 12 latach.
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Opis przypadku 2

Objawy kliniczne oraz diagnoza

Przypadek 2 dotyczy drugiego dolnego trzonowca
z gleboka prochnica. Pacjent nie zgtaszat dolegliwosci
bdélowych, a zywotnos¢ zeba potwierdzono przed
podaniem znieczulenia.

Procedura i leczenie

Na zebie zamocowano koferdam klamrg Softclamp
(Kerr, USA), aby zapewni¢ czyste pole i zapobiec
dostawaniu sie do niego $liny i bakterii podczas
usuwania préchnicy. Zastosowano okragte wiertto
weglikowe na normalnej katnicy (1:1) przy matej
predkosci i nacisku, aby unikng¢ przegrzania tkanek
miazgi. Na rycinie 1 przedstawiono opracowany
ubytek po usunieciu préchnicy, a takze przeswitu-
jaca miazge.

Ryc. 01 - Opracowanie ubytku.

Ryc. 02 - Natozenie Biodentine™ XP.

Zastosowano procedure Bio-Bulk Fill z preparatem
Biodentine™ XP 200 (Ryc. 2) jako baza i pozosta-
wiono na 10 -12 minut (Ryc. 3). Nastepnie, zgodnie
z instrukcja producenta, mikro-pedzelkiem natozono
system samowytrawiajgcy na sciany ubytku oraz
na Biodentine™ XP (Ryc. 4). Warstwe adhezyjna
polimeryzowano przez 20 sekund lampa LED,
a czes¢ okluzyjng ubytku odbudowano cienkag
warstwa ptynnego $wiattoutwardzalnego kompozytu,
a dalej kompozytem mikrohybrydowym Restofill
A2 (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francja)
(Ryc. 5). Po polimeryzacji koncowej odbudowe
zakonczono i wypolerowano drobnoziarnistymi
wierttami diamentowymi i koncowkami sciernymi.

Ryc. 03 - Czas wigzania wstepnego.

Ryc. 04 - Natozenie systemu
adhezyjnego (SE).

Ryc. 05 - Kompozyt ptynny i Restofill A2.

4
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Dyskusja

Dla Biodentine™ okreslono kilka ré6znych wskazan
w stomatologii odtworczej i endodoncii. W niniejszej
analizie przypadkéw klinicznych opisano procedure
Bio-Bulk Fill krok po kroku. Podejscie Bio-Bulk Fill
z wykorzystaniem krzemianu tréjwapniowego jest
wskazane w przypadku gtebokich ubytkéw w zebach
trzonowych do bezposredniego i posredniego pokry-
cia miazgi w celu zachowania zywotnosci miazgi.

Podsumowanie

Po natozeniu Biodentine™ lub Biodentine™ XP
dentysta ma mozliwos¢ zakonczenia zabiegu
w ramach jednej wizyty z wykorzystaniem systemu
samowytrawiajacego lub w ramach dwéch wizyt
z wykorzystaniem samowytrawiacza lub systemu
total-etch.

PiSmiennictwo:

Nalezy starannie wybrac przypadek, sprawdzajac
sytuacje pod katem braku zmian okotowierzchot-
kowych, aby zapewni¢ zywotnos$¢ miazgi. Decyzje
dotyczace postepowania zabiegowego oraz ilosci
zachowywanej lub usuwanej miazgi powinny zaleze¢
od lekarza, oceny klinicznej i ogdlnego stanu zdro-
wia pacjenta.

Dzieki innowacyjnym kapsutkom oraz systemowi
mieszania i naktadania preparatu, Biodentine™ XP,
rozwigzuje wszystkie wczesniejsze problemy zwig-
zane z jednorodnym wymieszaniem i naktadaniem
do ubytku.
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