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Zabieg Bio-Bulk Fill
w przypadku prochnicy giebokiej

Dr n. med. Michat Ganowicz

Jestem specjalistg stomatologii
zachowawczej z endodoncja z 20-letnim
doswiadczeniem w pracy, prowadze
praktyke w Warszawie. W codziennej
pracy zajmuje sie leczeniem trudnych
przypadkoéw, takich jak problemy z okluzjg
i choroby stawéw skroniowo-zuchwowych.
Moja szczegdlng pasja jest stosowanie
materiatéw kompozytowych i biologicznych
metod leczenia. Wspieram site adhezji

i zdolnosci regeneracyjne miazgi.

W swoich wyktadach i warsztatach
opowiadam sie za uproszczonymi
procedurami leczenia stomatologicznego,
poniewaz mocno wierze, ze stanowig one
optymalny wybér zaréwno dla lekarzy
dentystow, jak i pacjentow.

(® 0d jak dawna uzywa Pan preparatu

Biodentine™?

Uzywam Biodentine™ od 5 lat.

@ Dlaczego stosuje Pan procedure Bio-Bulk Fill z

wykorzystaniem Biodentine™?

Jakie s3 gtowne jej zalety dla lekarza?
Najwazniejszy jest pozytywny wptyw Biodentine™
na gojenie miazgi. Dla mnie jest to narzedzie
zapobiegajgce leczeniu kanatowemu.

@ Kiedy stosuje Pan procedure Bio-Bulk Fill?

Najczesciej stosuje procedure Bio-Bulk Fill

z wykorzystaniem Biodentine™ do bezposredniego
i posredniego pokrycia miazgi. Sporadycznie
stosuje ja réwniez w leczeniu préchnicy kostniwa
i do uszczelniania perforacji w kanatach
korzeniowych.
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Podsumowanie

Wprowadzenie

Zywa miazga produkuje zebine, odzywia tkanki
twarde, przewodzi bodzce i uczestniczy w odpo-
wiedzi immunologicznej. Zab z zywa miazgg jest
zawsze lepszy od zeba z martwg miazga. Dlatego
stomatolodzy w swojej praktyce powinni za wszelka
cene zachowywac twarde tkanki zeba i miazge
oraz stosowa¢ materiaty i metody minimalizujgce
potrzebe interwenciji.

Metody

W zebie leczonym tlenkiem cynku z eugenolem
w przypadku gtebokiego ubytku préochnicowego
przeprowadzono procedure Bio-Bulk Fill z wyko-
rzystaniem preparatu Biodentine™ dziatajgcego
jak substytut zebiny i kompozyt. Koncowe wypetnienie,
przeprowadzone w dwdch etapach, spetnito swoje
zadanie jako metoda zapobiegania martwicy miazgi,
a jednoczesnie jako wypetnienie state.

Dyskusja
Preferowane metody powinny umozliwia¢ opdznienie
koniecznosci leczenia kanatowego oraz zachowanie

Wprowadzenie

Aktualna metoda leczenia préochnicy polega
na opracowaniu ubytku i wypetnieniu go materiatem
kompozytowym. Prawidtowo wykonane wypetnienia
kompozytowe skutecznie przywracajg funkcje zeba,
a ich skutecznos¢ zostata udowodniona w milionach
przypadkéw. Zabieg ten ma jednak zasadniczo
charakter protetyczny. Kazde wypetnienie, nawet
najmniejsze, jest protezg. Jednoczesnie wiemy,
ze zdrowe szkliwo, zebina i miazga sa bardzo cenne.

struktury zebow i zywotnosci miazgi. Posrednie
pokrycie miazgi preparatem Biodentine™ spetnia
te kryteria, poniewaz Biodentine™ ma pozytywny
wptyw na stan miazgi, sprzyja remineralizacji
i odbudowie zebiny, a takze dziata jako materiat
wypetnieniowy. Pokrycie preparatu Biodentine™
warstwg kompozytu o grubosci 1,5-2 mm eliminuje
problem Scierania i estetyki wypetnienia przy jed-
noczesnym zachowaniu pozytywnych wtasciwosci
cementu bioaktywnego. Najlepszg opcja jest
leczenie w dwdéch etapach: podczas pierwszej
wizyty nalezy wypetni¢ caty ubytek preparatem
Biodentine™, a po dwdch tygodniach, podczas
drugiej wizyty, pokry¢ Biodentine™ kompozytem.

Podsumowanie

Metoda Bio-Bulk Fill z wykorzystaniem preparatu
Biodentine™ jest skuteczna w leczeniu prochnicy
gtebokiej. Biodentine™ jako substytut zebiny
w potgczeniu z zewnetrzng warstwag uniwersalnego
kompozytu doskonale sprawdza sie jako estetyczne
wypetnienie trwate.

Zywa miazga produkuje zebine, odzywia tkanki
twarde, przewodzi bodzce i uczestniczy w odpo-
wiedzi immunologicznej. Zgb z zywa miazga jest
zawsze lepszy od zeba z martwag miazga. Dlatego
stomatolodzy w swojej praktyce powinni za wszelka
cene zachowywac¢ twarde tkanki zeba i miazge
oraz stosowa¢ materiaty i metody minimalizujgce
potrzebe interwenciji.
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Opis przypadku

Oznaki i objawy kliniczne

Pacjentka zgtosita sie z nadwrazliwoscig zeba nr 16.
Zab byt leczony dwa miesigce wczesniej w zwigzku
z gtebokim ubytkiem MOD pastg zawierajgca tlenek
cynku i eugenol. Ze wzgledu na stabe wiasciwosci
mechaniczne takiego czasowego wypetnienia odsto-
nieto czesci zebiny, stad objawy nadwrazliwosci.
Wynik testu opukiwania byt negatywny. Reakcja
na bodzce zimne byta prawidtowa.

Diagnoza
Gteboka préchnica, nieskomplikowany przypadek.

Procedura i leczenie

Po znieczuleniu i zatozeniu koferdamu opracowano
ubytek. Zebine pozostawiono w postaci zdeminera-
lizowanej na scianach komory miazgi w ubytku.
Aby zapewni¢ szczelnos$¢ przysztej odbudowy,
pozostawiono co najmniej 2 mm w petni opracowanej
i twardej tkanki kostnej zeba wokot brzegu ubytku.
Sciany proksymalne odbudowano kompozytem
uniwersalnym A3 po wytrawieniu i z wykorzystaniem

Rycina 01 - Zab nr 16 z ubytkiem MOD
i gteboka prochnica. Dwa miesiace
po leczeniu tlenkiem cynku z eugenolem.

Rycina 04 - Wypetnienie pozostatej
czesci ubytku materiatem Biodentine™.

Rycina 02 - Zab po opracowaniu.

Rycina 05 - Tymczasowa dtugotermi-
nowa odbudowa z wykorzystaniem
Biodentine™.

uniwersalnego systemu adhezyjnego na obrzezu
ubytku. Pozostatg czes¢ ubytku wypetniono prepa-
ratem Biodentine™ az do powierzchni okluzyjne;.
Po uptywie 12 minut od poczatku wigzania preparatu
Biodentine™ usunieto koferdam i odestano pacjenta
do domu. Kolejng wizyte zaplanowano za dwa tygodnie.

Pomiedzy wizytami pacjent nie odczuwat bdlu,
a wrazliwos¢ zeba ulegta zmniejszeniu. Wrazliwos¢
na zimno nadal utrzymywata sie na normalnym
poziomie. W zwigzku z tym zatozono koferdam
i usunieto 1,5 mm zewnetrznej warstwy Biodentine™.
W tym przypadku znieczulenie zeba nie byto
konieczne. Po selektywnym wytrawieniu szkliwa
uniwersalnym systemem wigzacym ubytek wypet-
niono jednag warstwa kompozytu uniwersalnego A3,
opracowano i wypolerowano.

Kontrola
Rok od ostatniej wizyty pacjent nie skarzy sie
na wrazliwosc¢, a zab prawidtowo reaguje na bodzce.

Rycina 03 - Odbudowa s$cian proksy-
malnych materiatem kompozytowym.

Rycina 06 - Zgb po dwdch tygodniach.
Zatozono koferdam.

4
seEtodont



ANALIZA PRZYPADKU KLINICZNEGO | Michat Ganowicz

Rycina 07 - Zab po usunigciu 1,5 mm

Biodentine™. szkliwa.

Rycina 08 - Selektywne wytrawianie

Rycina 09 - Zgb po natozeniu uniwer-
salnego systemu adhezyjnego.

Rycina 10 - Zab po natozeniu
pojedynczej warstwy uniwer-

salnego kompozytu A3B. zelu glicerynowego.

Dyskusja

Nieleczona préchnica ostatecznie prowadzi do znisz-
czenia tkanek kostnych zeba, zapalenia, a nawet
martwicy miazgi. Dlatego tez preferowane metody
powinny umozliwia¢ opdéznienie koniecznos$ci
leczenia kanatowego oraz zachowanie struktury
zebow i zywotnosci miazgi. Posrednie pokrycie

miazgi preparatem Biodentine™ spetnia te kryteria,
poniewaz Biodentine ™ ma pozytywny wptyw na stan
miazgi, sprzyja remineralizacji i odbudowie zebiny,

a takze dziata jako materiat wypetnieniowy. Ponadto,
zgodnie z doswiadczeniem klinicznym autora i ob-
serwacjami innych autoréw, preparat Biodentine™

dobrze sprawdza sie w bezposrednim pokryciu miazgi
w przypadkach nieodwracalnego zapalenia miazgi.
Po wypetnieniu catego ubytku materiatem

Rycina 11 - Polimeryzacja
kompozytu z wykorzystaniem

Rycina 12 - Wypetnienie
po wstepnym opracowaniu
i polerowaniu.

Rycina 13 - Bio-Bulk Fill.

Biodentine™ i odczekaniu 12 minut mozemy

odesta¢ pacjenta do domu. Niestety Biodentine™
nie nadaje sie do stosowania jako wypetnienie

trwate ze wzgledu na Scieralnos¢ i kolor materiatu.
Zgodnie z zaleceniami producenta preparat ten

moze by¢ stosowany jako dtugoterminowe
wypetnienie tymczasowe przez okres do szesciu
miesiecy. Natomiast pokrycie preparatu Biodentine™
warstwg kompozytu o grubosci 1,5-2 mm eliminuje

problem Scierania i estetyki wypetnienia przy jed-

noczesnym zachowaniu pozytywnych wiasciwosci
cementu bioaktywnego. W tym przypadku Biodentine™
dziata jako substytut zebiny, a kompozyt jako

substytut szkliwa. Razem materiaty te moga funk-
cjonowac jako trwata odbudowa przez wiele lat.
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Teoretycznie mozemy przykry¢ Biodentine™
kompozytem juz 12 minut po natozeniu. Lepiej
jednak, jezeli istnieje taka mozliwosé¢, odczekaé
co najmniej dwa tygodnie do catkowitego utwardzenia
materiatu. Po tym czasie osiggnie on mikrotwardosc¢
zblizong do naturalnej zebiny. W takim wypadku

Podsumowanie

Metoda Bio-Bulk Fill z wykorzystaniem preparatu
Biodentine™ jest skuteczna w leczeniu préchnicy
gtebokiej. Aplikacja bioaktywnego cementu na zde-
mineralizowang zebine przyczynia sie¢ do zachowania
mozliwie duzej ilosci tkanki kostnej i znacznie

uzyskuje sie réwniez silniejsze wigzanie pomiedzy
systemem adhezyjnym a powierzchniga materiatu.
Inng kwestig jest mozliwos¢ kontrolowania zywot-
nosci miazgi w czasie. Jest to szczegdlnie wazne
w przypadku bezposredniego pokrycia miazgi
w stanie nieodwracalnego zapalenia miazgi.

zmniejsza ryzyko martwicy miazgi. Biodentine™
jako substytut zebiny w potaczeniu z zewnetrznag
warstwa uniwersalnego kompozytu doskonale
sprawdza sie jako estetyczne wypetnienie trwate.
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