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Paul ukonczyt University of Queensland z tytutem BDSc
w 1981 roku. Prowadzi praktyke ogdlng od 1991 roku,
najpierw w ramach panstwowej opieki zdrowotnej, a nas-
tepnie praktyki prywatnej w Dalby w stanie Queensland.
Od 15 lat Paul petni funkcje opiekuna klinicznego w niepet-
nym wymiarze godzin na Uniwersytecie Queensland,
sprawujacego piecze nad studentami ostatniego roku studiéw.
Ponadto otrzymat tytut wyktadowcy (Associate Lecturer)
na uczelni. Paul Renner dziata w Australijskim Stowarzy-
szeniu Stomatologicznym Queensland, gdzie przez dwie
kadencje petnit funkcje prezesa i otrzymat dozywotnie
cztonkostwo.

Odkad osiem lat temu zaczat leczy¢ dajace objawy bolowe
zeby z préchnica stosujac terapie przyzyciowa miazgi, stata sie
ona bardzo istotna w praktyce dr Rennera. Ze wzgledu
na niezdolnos$¢ wielu pacjentéw do finansowania leczenia
kanatowego z odbudowa posrednia to podejscie pozwolito
dr Rennerowi uratowacé wiele zebdw przed ekstrakcja.
Oprécz terapii przyzyciowej miazgi, jego obszary zainte-
resowan obejmuja diagnostyke i leczenie popekanych
zebow oraz fotografie stomatologiczna.
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Biodentine™ w procedurze Bio-Bulk Fill
jako materiat do odbudowy zrebu
w uzupetnieniach protetycznych

(® Jak diugo uzywa Pan Biodentine™ ?

Pie¢ lat temu zdecydowatem sie na zmiane
z MTA na Biodentine™.

@ Dlaczego stosuje Pan procedure Bio-Bulk
Fill z wykorzystaniem Biodentine™?
Jakie widzi Pan gtowne zalety preparatu?

Po pierwsze, jezeli mam wystarczajgco
duzo czasu podczas wizyty, moge poczekac,
az Biodentine™ catkowicie zwigze (12 minut),
a nastepnie zakonczy¢ leczenie protetyczne
bez obawy o uszkodzenie Biodentine™.

Po drugie, jezeli nie mam wystarczajgco duzo
czasu, by poczekac na zwigzanie materiatu,

a nastepnie ukonczy¢ odbudowe protetyczna,
jak dzieje sie zazwyczaj, moge po prostu
catkowicie wypetni¢ ubytek preparatem
Biodentine™, poczekaé na petne utwardzenie
(12 minut), zakonczy¢ wizyte, a nastepnie
umowic sie na kolejna wizyte, by usunac
warstwe Biodentine™ i zacementowac prace
protetyczng. Czesto stosuje te ostatnig
technike, aby zapewni¢ czas na ocene
wptywu Biodentine™ na tkanki miazgi,
niezaleznie od tego, czy mam do czynienia

z pulpotomia, ubytkiem gtebokim,

czy peknieciem dajacym objawy bolowe,
przed wykonaniem ostatecznej odbudowy,
zwilaszcza w przypadku planowane;j
odbudowy posrednie;.
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Podsumowanie

Wprowadzenie

Zeby z peknieciami wykazujace objawy od sredniego
do ostrego zapalenia miazgi dawniej poddawano
pulpektomii, leczono kanatowo, a nastepnie wyko-
nywano uzupetnienie protetyczne na zasadzie korony
zebowej technika posrednig. Dzieki sukcesom
zabiegow pulpotomii z wykorzystaniem cementow
krzemianowo-wapniowych wiele z takich zebow
utrzymato swojg zywotnos¢ i znaczaco wydtuzyta
sie ich trwatos¢.

Metodologia

Wykonano petng pulpotomie zeba 26 z wykorzys-
taniem Biodentine™ technikg Bio-Bulk Fill, z trwatym
uzupetieniem zebiny i tymczasowym uzupetnieniem
szkliwa, aby zostawi¢ czas na ocene skutecznosci
terapii przyzyciowej miazgi. Preparat Biodentine™
postuzyt wiec jako rdzen do odbudowy technika
posrednia.

Wprowadzenie

Zeby objawowe, w ktérych wystepuja pekniecia,
stanowig jedne z trudniejszych sytuaciji przy pla-
nowaniu leczenia. Opublikowano wiele artykutow
dotyczgcych takich zebdw i niestety brak konsen-
susu co do najlepszego sposobu leczenia. Z mojego

Opis przypadku

Objawy kliniczne

W 2018 r. 59-letni pacjent zgtosit sie z nieokreslonym
bdlem w lewym gornym tuku. Miat trudnosci z usta-
leniem, ktory zgb dawat objawy bolowe, ale jego
zdaniem byt to jeden z dwdch ostatnich zebdéw
(zab 26 lub 27).

Zaden z zebdw nie wykazywat nadwrazliwosci
przy opukiwaniu. Zgb 26 mocno reagowat na zimno,
natomiast pozostate zeby reagowaty normalnie.
Zab 26 dawat pozytywna reakcje przy nagryzaniu
wilgotnej gazy, jednak uczucie to nie utrzymywato sie.
Zarowno zab 27, jak i 25 dawaty ujemne wyniki
reakcji na nagryzanie. Po zatozeniu koferdamu
usunieto wypetnienie kompozytowe w zebie 26,
a pod nim widoczne byty pekniecia (Ryc. 1),

Dyskusja

Liczne badania wykazaty, ze wskaznik powodzenia
zabiegow czesciowej i petnej pulpotomii miesci sie
w zakresie 75-100%.%% Optuje sie za uznaniem
tego rozwigzania za preferowang opcje leczenia
zebow dajagcych objawy opisywane niegdys jako
nieodwracalne zapalenie miazgi.“®

Chociaz istnieje niewiele opublikowanych danych
dotyczacych stosowania pulpotomii w przypadku
zebow z peknieciami, moje wtasne doswiadczenie
kliniczne wskazuje, iz jest to realna opcja leczenia
tych objawowych zebdw.

Podsumowanie

Petna pulpotomia i uzupetnienie w postaci korony
technikg posrednig stanowig realng opcje leczenia
popekanych zeboéw z objawami zapalenia miazgi
0 nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego.

doswiadczenia wynika, ze najlepiej jest leczyc te zeby
zachowawczo, poniewaz umozliwia to dalsze opcje
leczenia w przypadku, gdy leczenie zachowawcze
sie nie powiedzie.

przy czym najbardziej rzucajgce sie w oczy biegto
od strony jezykowej w kierunku Srodka zeba,
a drugie od strony mezjalno-policzkowej do srodka.
Widocznych byto wiele innych drobnych peknieg,
w tym jedno przebiegajace pod guzkami od strony
policzkowej (Ryc. 1).

Ryc. 1 - Pekniecia w 2018 r.
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Peknigecia te omowiono z pacjentem i dano mu moz-
liwos¢ albo kompozytowego uzupetnienia zeba
technika bezposrednig, albo korony zebowej
technika posrednia. Pacjent zdecydowat sie na kom-
pozytowe uzupetienie zeba technika bezposrednia,
ktore zostato wykonane podczas tej samej wizyty.
Pacjent zgtosit sie do kontroli po roku i oswiadczyt,
ze zab jest bezobjawowy.

W 2024 r. pacjent ponownie zgtosit sie¢ z bolem
zeba 26. Poinformowat, ze zab jest bardzo wrazliwy
na zimno, a bdl trwa kilka minut. Zgtosit rowniez,
Ze zab czasami bolat spontanicznie. Podczas badania
zab bardzo silnie reagowat na zimno, ktére to uczucie
trwato prawie minute. Zgb byt réwniez lekko wrazliwy
na opukiwanie. Uzupetnienie kompozytowe wyda-
wato sie solidne (Ryc. 2). Zdjecie RTG w pozycji PA
(Ryc. 3) nie ujawnito przejasnienia okotowierzchot-
kowego, jednak komora miazgi okazata sie mniejsza
w poréwnaniu z poprzednim RTG skrzydtowo-zgryzowym.

Diagnoza

Uwzgledniajac wczesniejsza historie widocznych
peknie¢ zeba oraz obecne objawy zapalenia miazgi
w stopniu umiarkowanym do ciezkiego, po rozmowie
Z pacjentem podjeto decyzje o otwarciu komory miazgi
w celu oceny stanu miazgi i glebokosci peknig¢. Plan
zaktadat wykonanie petnej pulpotomii lub — w przy-
padku braku zywotnej miazgi — ekstrypacji miazgi.

Ryc. 2 - Przed zabiegiem - wypemienie
kompozytowe, 2024 r.

Ryc. 3 - Radiogram PA.

Procedura i leczenie

W znieczuleniu miejscowym i po zatozeniu koferdamu
uzyskano dostep poprzez uzupetnienie kompozytowe.
Pekniecia byly widoczne, jednak wygladaty podobnie
do zdjecia z 2018 r. (Ryc. 4). Usunigto strop komory
i znaleziono zywotng miazge, ktdra nie wydawata
sie by¢ silnie zapalna (Ryc. 5). Obecny byt rowniez
kamien miazgowy (Ryc. 6). Po jego usunieciu odsto-
nieto krwawigca tkanke miazgi przy ujsciu kanatéw
korzeniowych. Na miazdze przy ujsciu kanatu korze-
niowego umieszczono wacik nasgczony NaOCl,
a po pieciu minutach krwawienie ustato (Ryc. 7i 8).

Poniewaz plan zaktadat odbudowe zeba w postaci
korony zebowej metodg posrednig, caty ubytek
wypetniono preparatem Biodentine™ technika
Bio-Bulk Fill. (Ryc. 9).

Pacjent stawit sie na kontrole po 12 tygodniach
i zgtosit, ze zab byt bezobjawowy (Ryc. 10). Podczas
tej wizyty wykonano przygotowanie pod korone 3%
(Ryc. 11). Preparat Biodentine™ pozostawiono
na miejscu, usunieto czesS¢ materiatu i wykorzystano
jako rdzen do odbudowy protetycznej. Pobrano
wycisk PVS, a nastepnie zacementowano tymcza-
sowg korone bis-akrylowg cementem tymczasowym
(Ryc. 12).

Trzy tygodnie pdzniej na zebie zamocowano korone
na podbudowie z tlenku cyrkonu (Ryc. 13 i Ryc. 14).
Z3ab bedzie monitorowany, a po szesciu miesigcach
zostanie wykonane kontrolne zdjecie RTG.

Ryc. 4 - Wstepny dostep i widoczne
pekniecia.

Ryc. 5 - Wstepne odstoniecie komory
miazgi wykazujgce niewielkie krwawienie
i kamien miazgowy.

Ryc. 6 - Usuniety kamien miazgowy.

Ryc. 7 - Ujscia korzeni od strony
policzkowej z tkankg zywa po ustaniu
krwawienia.
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Ryc. 8 - Ujscie korzenia od strony
podniebiennej z tkanka zywa po ustaniu
krwawienia.

Biodentine™.,

Ryc. 9 - Ubytek wypetiony

Ryc. 13 - Monolityczna korona cyrkonowa 3/4.

Dyskusja

Przypadek ten uwydatnia szereg elementow
dotyczacych zabiegéw pulpotomii w zebach
z peknieciami. Po pierwsze, wiele zebéw z gtebo-
kimi peknieciami charakteryzuje sie diugotrwatym
tagodnym zapaleniem miazgi, na ktére miazga zare-
agowata uformowaniem zebiny reparacyjnej, ktéra
czesto przybiera forme kamieni miazgowych. Ope-
rator musi zachowacé ostroznos$¢ podczas terapii
przyzyciowej miazgi w takich zebach, gdyz czesto
trudno jest odrézni¢ kamien miazgowy od dna
komory miazgi.

Ryc. 14 - Zacementowana korona cyrkonowa 3/4.

Przed oceng stanu tkanki miazgi przy korzeniach
nalezy usuna¢ wszelkie kamienie miazgowe.

Po drugie, w zebach dajgcych objawy w wyniku
peknie¢ najlepiej wykonac pulpotomie w czesci
koronowej. Pozwala to na zbadanie dna komory
miazgi pod katem zwigkszenia peknigcia w poprzek
dna komory, co znacznie pogorszytoby rokowania
dla zeba.
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Podsumowanie

Mozliwos¢ zastosowania preparatu Biodentine™
technikg Bio-Bulk Fill ma szereg zalet w przypadkach
takich jak powyzszy.

Pierwszg wizyte z terapig przyzyciowa miazgi mozna

skréci¢ dzieki catkowitemu wypetnieniu ubytku
preparatem Biodentine™ jako statego materiatu

Podziekowania

zastepczego dla zebiny i tymczasowego uzupet-
nienia szkliwa. Fakt, ze materiat mozna pozostawi¢
na okres do szesciu miesiecy daje czas na ocene
powodzenia zabiegu przed przejsciem do ostatecz-
nego uzupetnienia technika posrednig. Wytrzymatosé
preparatu Biodentine™ oznacza brak wymogu aplikacii
oddzielnego materiatu do odbudowy zrebu zegbiny.

Chciatbym podzigkowa¢ moim asystentkom stomatologicznym, pani Ellen Gordon i pani Julie Schefe,

za pomoc w zabiegach i wykonywaniu zdjec.
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