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Kreena jest specjalistka endodoncji. Ukoriczyta studia na University
of Manchester, a nastepnie odbyta szkolenie specjalizacyjne w King’s
College London, ktére ukonczyta z wyréznieniem. Kreena pracowata
takze w gabinecie ogdlnostomatologicznym oraz kontynuowata edukacje
w szpitalu w zakresie chirurgii stomatologicznej oraz stomatologii
dzieciecej i odtwdrczej.
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Kreena z pasjg oddaje sie swojej pracy i uwielbia techniczng precyzje
leczenia endodontycznego i chirurgii endodontycznej. Stara sie takze
wprowadza¢ ulepszenia w zakresie endodonciji, a jej badania byty
publikowane w kilku czasopismach miedzynarodowych. W latach
2016-2021 prowadzita zajecia w ramach programu specjalizacji

w zakresie endodoncji w Guy’s Dental Hospital (King’s College
London) jako starszy wyktadowca kliniczny.

Obecnie Kreena pracuje w Brigstock Dental Practice (South London)
oraz w Oaktree Dental Practice (Berkshire). Nadal wyktada i naucza,
prowadzi takze wiasny program endodontyczny online ,, The Endo Course”
oraz kurs praktyczny ,,Endo Expertise”.

Jej tresci edukacyjne w zakresie endodoncji mozna obserwowac
na Facebooku i na Instagramie (@kreenaspecialistendodontics).

Catkowita pulpotomia z wykorzystaniem
preparatu Biodentine™ XP w zebie niedojrzatym
Z przederupcyjng resorpcja wewnatrzkoronowa

mechaniczne zblizone do zgbiny i wigze sig
Z nig, zapewniajg doskonatg szczelnos¢

i odpornosc¢ na przeciekanie. Praca z mater-
iatem i jego aplikacja w ten sposéb jest
ponadto szybsza i prostsza. Niemal zawsze
stosuje materiat Biodentine™ jednoetapowo
i jestem spokojniejsza, korygujac obszar
koronowy, jesli zostat on zatozony w postaci
grubszej warstwy.

@ 0d jak dawna stosujesz preparat
Biodentine™ ?

Stosuje materiat Biodentine™ od ponad 10 lat
i w tym okresie stopniowo poszerzatam zakres
jego wykorzystywania. Moim zdaniem jest
to najlepszy dostepny jak dotad na rynku
materiat, zaréwno jesli chodzi o prace w poblizu
miazgi, jak i naprawe perforaciji.

(@ Dlaczego wykonujesz zabiegi technika (& W jakich przypadkach wykorzystujesz

Bio-Bulk Fill z uzyciem materiatu
Biodentine™? Jakie sa Twoim zdaniem
gtéwne korzysci?

Poczatkowo zaktadatam Biodentine™ cienka
warstwa, ale w kolejnych latach przesztam
na stosowanie tego materiatu w technice

Bio-Bulk Fill. Biodentine™ dobrze sie nadaje
do takiego zastosowania. Ma wtasciwosci

technike Bio-Bulk Fill?

e Bezposrednie/Posrednie pokrycie miazgi
i pulpotomia: uzywam materiatu Biodentine™
do odbudowy czesci zebinowej zeba.
Po wstepnym zwigzaniu, trwajacym
12 minut, ostroznie oczyszczam ubytek
w obrebie korony i naktadam warstwe
kompozytu o grubosci > 2 mm.
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e Zamykanie perforacji: zaczynam od leczenia
(lub rewizji leczenia) endodontycznego.
Po uzyskaniu dobrej hemostazy zamykam
perforacje i wypetniam komore miazgi
w technice Bio-Bulk Fill. W ten sposob
uzyskuje grubg warstwe materiatu
Biodentine™, zapewniajgca doskonata
szczelnos¢ wokét miejsca zamkniecia
perforaciji.

¢ Wewnetrzne zamkniecie zewnetrznej resorpciji
przyszyjkowej (ang. external cervical resorption,
ECR), jesli nie kwalifikuje sie ona do zamkniecia

Podsumowanie

Wprowadzenie

Prezentowany przypadek kliniczny dotyczy 13-letniego
dziecka z rzadka zmiang resorpcyjng, tak zwana
przederupcyjng resorpcja wewnatrzkoronowa
(ang. pre-eruptive intracoronal resorption, PEIR)
i prochnica dolnego drugiego zeba trzonowego. Prze-
prowadzono przyzyciowag terapie miazgi w celu zacho-
wania zeba i uzyskania dalszego rozwoju korzenia.

Metody

Przeprowadzono amputacje catkowita z uzyciem
materiatu Biodentine™ XP na jednej wizycje, stosujac
technike Bio-Bulk Fill z odbudowa korony kompozytem.

Omowienie
Przyzyciowa terapia miazgi pozwolita na dalszy rozwoj

Wprowadzenie

Prezentowany przypadek kliniczny dotyczy przed-
erupcyjnej resorpcji wewnagtrzkoronowej (PEIR).
PEIR to rzadka zmiana resorpcyjna, obejmujgca
zebine koronowa. Rozwija sie bezposrednio ponizej
potaczenia szkliwno-zebinowego niewyrznietych
zebow w czesci mezjalnej lub okluzyjnej korony.
Ze wzgledu na podobny obraz radiologiczny zmiany
PEIR czesto s3g bfednie diagnozowane jako préchnica.
Dlatego w przesztosci okreslano te zmiany mianem
préchnicy ,przederupcyjnej”, ,,ukrytej” lub ,,rozwojowej”.

Czestos¢ wystepowania PEIR to 0,5-2%. Zwykle
zmiana dotyczy pojedynczego zeba (74-88%).
Najczesciej sg to drugie zeby trzonowe zuchwy,
rzadziej pierwsze zeby trzonowe, a jeszcze rzadziej
przedtrzonowce lub kty. Nie stwierdzono zadnych

chirurgicznego. W tych przypadkach oczysz-
czam zmiane mechanicznie i chemicznie
na tyle, na ile to mozliwe w dostepie
od wewnatrz, po czym wypetniam kanaty
korzeniowe oraz komore miazgi preparatem
Biodentine™. Badania wskazuja, ze moze
to poméc w powstrzymaniu postepu resorpcii.
e Apeksyfikacja: stosuje preparat Biodentine™
w zabiegach apeksyfikacji zebdw o krotkich
korzeniach w celu zapobiegania przebar-
wieniom koron. Wypetniam materiatem
Biodentine™ caty korzen i komore miazgi.

korzenia. Jednoczesnie byt to zabieg szybszy i mniegj
wrazliwy na btedy techniczne w przypadku leczenia
matego dziecka. W tym przypadku zastosowano
preparat Biodentine™ XP w technice Bio-Bulk Fill.
Takie wykorzystanie materiatu Biodentine™ oznacza
potrzebe uzycia mniejszej ilosci materiatéw, mniej
faz postepowania klinicznego i krétszy czas zabiegu.
Jest to szczegdlnie wazne w przypadku dzieci, ze strony
ktérych czasami trudno jest uzyska¢ wspotprace.

Podsumowanie

Zaprezentowany przypadek dowodzi mozliwosci
zastosowania z powodzeniem materiatu Biodentine™ XP
w zabiegach catkowitej pulpotomii w zebach dotknie-
tych PEIR, w ktérych doszto do obnazenia miazgi
i jej szczelnego zamkniecia na kilka tygodni wczesnie;.

zaleznosci pomiedzy PEIR a przynaleznoscig rasowa,
pfcig, czynnikami ogdlnoustrojowymi lub medycz-
nymi ani suplementacja fluorkowa.

Nie jest znana etiologia PEIR. Uwaza sie, ze odon-
toklasty pochodzace z otaczajgcej kosci penetrujg
zab poprzez ubytki w wewnetrznym nabtonku szkli-
wnym. Zebina ulega stopniowej resorpcji i jest
zastepowana przez unaczyniong tkanke taczna.
Do resorpcji szkliwa dochodzi znacznie wolniej,
prawdopodobnie ze wzgledu na wyzszy stopnien
uwapnienia. Histologicznie PEIR charakteryzuje sie
obecnoscig wielojagdrzastych komaérek olbrzymich,
osteoklastéw i komdrek przewlektego stanu zapalnego.
Miazge otacza warstwa chronigca przed resorpcja
ang. protective resorption resistant sheet, PRRS),
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ktdra zabezpiecza jg przed procesami resorpcyjnymi
do czasu, kiedy proces jest juz bardzo zaawansowany.
Proces resorpcji przypomina pod wzgledem charak-
teru zewnetrzng resorpcje przyszyjkowa (ang. exter-
nal cervical resorption, ECR). Rézni sie jednak pod
wzgledem lokalizacji w obrebie struktur zeba. ECR
rozpoczyna sie na poziomie szyjki (tuz ponizej
potaczenia szkliwno-cementowego), natomiast
PEIR jest zlokalizowana w obrebie korony.

Proces resorpcji przebiega bezobjawowo i w roz-
nym tempie. Zrédtem unaczynienia odontoklastow
jest mieszek zebowy. Po wyrznigciu odontoklasty
tracg zrodto substanciji odzywczych, a tkanka taczna
w obrebie zmiany resorpcyjnej ulega martwicy.
Proces resorpciji ulega zatrzymaniu, a w obrebie
korony pozostaje krucha struktura i roztozona zebina.
Otaczajgce zmiane Sciany szkliwne nie sg podparte,
a sity zucia moga prowadzi¢ do ich ztamania. Moze
takze dojs¢ do wtornego nadkazenia zmiany przez
bakterie, co moze przypominac¢ duzy ubytek proch-
nicowy. Zmiany o charakterze PEIR tworza wew-
netrzne srodowisko, w ktérym moga namnazac sie
bakterie, a standardowe zabiegi domowej higieny

Ryc. 1 - Zdjecie zgryzowo-skrzydtowe, z ktorym trafit
pacjent, widoczna przeziernos¢ wewnatrz korony zeba 37.

Ryc. 2 - Zdjecie przed leczeniem.

jamy ustnej nie sg skuteczne. Stosunkowo duzy
obszar przeziernosci na zdjeciu rentgenowskim
wzgledem czasu, jaki uptynat od wyrzniecia zeba,
powinien naprowadzi¢ lekarza na faktyczne pocho-
dzenie zmiany.

Resorpcje typu PEIR rozpoznaje sie zwykle przypad-
kowo na podstawie zdje¢ radiologicznych. Wczesne
rozpoznanie i leczenie moze pomadc unikng¢ obna-
zenia miazgi w obrebie takich niedojrzatych zebdw.
Mate zmiany w zebach niewyrznietych mozna moni-
torowac co 6-12 miesiecy, odraczajac jakiekolwiek
zabiegi do czasu wyrzniecia zeba.

Nastepnie po jego wyrznieciu mozna uszczelni¢
szkliwo (np. uszczelniaczem na bazie zywic albo
cementem glasjonomerowym), aby zapobiec wtér-
nemu zakazeniu. Rokowanie uwaza sie za korzystne.
Jesli zmiana okaze sie szybko powiekszac, albo
bedzie potozona blisko miazgi, bedzie konieczne
chirurgiczne odstoniecie korony.

Zmiany, ktére penetruja gtebiej do zebiny, beda
wymagaty oczyszczenia i odbudowy. Jesli nie doszto
do potgczenia zmiany z miazga, nalezy przeprowa-
dzi¢ posrednie pokrycie miazgi. Jesli natomiast
doszio do penetracji do miazgi, lekarz moze rozwa-
zy¢ bezposrednie pokrycie miazgi albo czesciowag
lub catkowitg amputacje miazgi, a nastepnie wyko-
nac¢ szczelne wypetnienie. Rozlegte zmiany moga
wymagac leczenia kanatowego albo ekstrakciji.

Przyzyciowa terapia miazgi ma na celu zachowanie
tej tkanki. Miazga petni wiele waznych funkcji, takich
jak wytwarzanie zebiny, immunologiczna odpowiedz
komérkowa czy propriocepcja. Terapia przyzyciowa
jest ukierunkowana na minimalnag interwencje i moze
stanowi¢ rozwigzanie korzystniejsze pod wzgledem
finansowym i mniej wrazliwe na btedy techniczne.
Jest to szczegdlnie wazne w przypadku zebow
dotknigetych PEIR, poniewaz czesto majg one nieza-
konczony rozwdj wierzchotka korzenia, dlatego
korzystny jest dalszy wzrost korzenia.

Ponizej opisano przypadek kliniczny zabiegu cat-
kowitej amputacji miazgi w zebie z PEIR i wtérnym
rozwojem prochnicy, przeprowadzony po kilku
tygodniach od obnazenia miazgi.
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Prezentacja przypadku

Obraz kliniczny i dolegliwosci

13-letni pacjent zgtosit sie do stomatologa ogdlnego
z powodu prochnicy czesciowo wyrznietego zeba
37 (Ryc. 1). Lekarz dentysta zaczat usuwac préchnice,
co doprowadzito do obnazenia miazgi. Zatozono
watke z wodorotlenkiem wapnia i wypetnienie tym-
czasowe. Pacjenta skierowano do mnie na dalsze
leczenie. Lekarz kierujacy nie wiedziat, ze pierwotna
przyczyna zmian byta resorpcja typu PEIR.

Pacjent zgtosit sie na konsultacje endodontyczng
po kilku tygodniach od wstepnego leczenia. Klinicznie
pacjent nie zgtaszat zadnych dolegliwosci. Zgb 37
byt czesciowo wyrzniety, nie reagowat na opukiwanie
ani badanie palpacyjne od strony przedsionkowej
(Ryc. 2). Wykazywat prawidtowg reakcje w badaniach
wrazliwosci.

Przeprowadzono analize radiologiczng na podstawie
zdje¢ punktowych. Zgb 37 miat niezakonczony rozwoj
wierzchotkéw korzeni i nie stwierdzono oznak zwigk-
szonej przeziernosci. Dystalnie do korzeni zeba 37
stwierdzono niewielkie zwiekszone cieniowanie, jednak
bez wyraznych oznak rozwoju zeba madrosci (Ryc. 3).

Diagnoza
PEIR z prochnicg wtdrng i odwracalnym zapaleniem
miazgi zeba 37.

Wobec obrazu klinicznego i radiologicznego zapla-
nowano zabieg czesciowej lub catkowitej pulpotomii.
Pacjent rozumiat, ze moze zaistnie¢ koniecznos¢
leczenia kanatowego albo ekstrakcji, w zaleznosci
od sytuaciji klinicznej w trakcie leczenia.

Ryc. 3 - Zdjecie radiologiczne przed
leczeniem.

tymczasowego.

Ryc. 4 - Usuniecie wypetnienia

Postepowanie i leczenie

Podano znieczulenie miejscowe (2,2 ml 2% lidokainy
z adrenaling 1:80 000, Lignospan Special, Septodont
oraz 2,2 ml 4% artykainy z adrenaling 1:100 000,
Septanest, Septodont) w postaci znieczulenia prze-
wodowego nerwu zebodotowego dolnego oraz
znieczulenia nasiekowego po stronie przedsionkowe;.
Czesciowo wyrzniety zab trudno byto odizolowad.
Przeprowadzono wyciecie kapturka dzigstowego
w celu odstoniecia dystalnej czesci zeba i utatwienia
zakfadania koferdamu.

Usunieto wypetnienie tymczasowe przy uzyciu mikro-
silnika z obfitym ptukaniem. Stwierdzono migkkie
tkanki préchnicowe otoczone tkankami, ktore ulegty
resorpcji (Ryc. 4). Zmiang catkowicie oczyszczono
wierttem z wegliku wolframu. Miazga wygladata
na zmieniong zapalnie (Ryc. 5).

Zastosowano sterylne wiertto diamentowe na tur-
binie do usuniecia 2-3 mm tkanek miazgi ponize;j
poziomu jej obnazenia. Wacik nasgczono 2,5%
roztworem podchlorynu sodu i przytrzymano
go na powierzchni obnazonej miazgi przez 5 minut
(Ryc. 6). Nie udato sie osiaggna¢ hemostazy, w zwigzku
z czym podjeto prébe amputacji catkowitej. Opraco-
wano ubytek dostepowy i usunigto miazge koronowa
sterylnym wierttem diamentowym z czerwonym
paskiem. Kolejny wacik nasgczono 2,5% podchlo-
rynem sodu i przytrzymano w miejscu pozostatosci
miazgi. Tym razem uzyskano dobrg hemostaze (Ryc. 7).

Pozostatosci miazgi pokryto bezposrednio prepa-
ratem Biodentine™ XP (Septodont). Ten sam materiat
zastosowano takze do wypetnienia komory miazgi

Ryc. 5 - Usuniecie préchnicy
i odstoniecie miazgi.
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Ryc. 6 - Wacik nasaczony 2,5%
NaOCI, przytrzymany na powierzchni

obnazonej miazgi przez 5 minut. miazgi.

Ryc. 7 - Catkowita amputacja miazgi.
Zadowalajaca hemostaza kikutow

Ryc. 8 - Aplikacja materiatu
Biodentine™ XP.

Ryc. 9 - Zdjecie kontrolne.

Ryc. 10 - Zdjecie radiologiczne sprzed leczenia i po 7 miesigcach od leczenia,

widoczny postepujacy rozwdj korzenia.

w technice Bio-Bulk Fill. Korncowke pistoletu z ma-
teriatem Biodentine™ XP umieszczono w poblizu
dna ubytku i wyciskano materiat, powoli wycofujgc
koncowke. Materiat delikatnie zaadaptowano na miejscu
z minimalnym uciskiem (Ryc. 8). Pozostawiono materiat
na 12 minut do wstepnego zwigzania. Za pomoca
koncowki z weglika wolframu typu ‘gooseneck’ oraz
ultradzwiekéw odswiezono brzegi zebiny.

Materiat Biodentine™ XP pokryto docelowg odbudowa
kompozytowa o grubosci 2-3 mm (Etch, Prime
& Bond Active, SDR (DentsplySirona) oraz HRi
(Micerium)). Sprawdzono zwarcie (Ryc. 9).

Omowienie

Zab byt dotkniety resorpcja typu PEIR i prochnica
wtérna. Przyzyciowa terapia miazgi byta szczegdinie
korzystna, poniewaz pozwolita na dalszy rozwdj korzenia.
Jednoczesnie byt to zabieg szybszy i mniej wrazliwy
na btedy techniczne w przypadku leczenia matego
dziecka.

Waznymi czynnikami wptywajgcymi na powodzenie
sg dobdr metody leczenia i technika kliniczna. Leczenie
przeprowadzono w koferdamie, w idealnej izolacji.
Podjeto probe czesciowej pulpotomii, jednak

Obserwacja kontrolna

Po 1 i 7 miesigcach pacjent nie zgtaszat zadnych
dolegliwosci. Kontrolne zdjecie radiologiczne wyka-
zato postepujgcy rozwoj korzenia (Ryc. 10).

Zalecono coroczne monitorowanie stanu zeba 37.
Zab 37 wkroczyt w faze leczenia odtwdrczego i ma dosyé
duze wypetnienie. Jesli rozwinie sie zab madrosci,
moze warto bedzie rozwazy¢ usuniecie zeba 37
i umozliwienie wyrzniecia w jego miejscu trzeciego
zeba trzonowego. Ekstrakcje nalezy przeprowadzi¢
w odpowiednim momencie (zaraz po wyksztatceniu fur-
kacji w zebie 38), co utatwi maksymalne zamkniecie
luki.

stan zapalny miazgi byt zbyt nasilony i konieczna
byta amputacja catkowita. Przed aplikacjg materiatu
do pokrycia miazgi wazne jest potwierdzenie mozli-
wosci osiggniecia hemostazy miazgi w ciagu 5 minut.

Materiat Biodentine™ (Septodont) stosuije sie do terapii
przyzyciowej miazgi od ponad 12 lat, a wskaznik
powodzenia jest imponujaco wysoki. Materiat ten
jest biokompatybilny, dziata przeciwbakteryjnie
i zapewnie szczelnos¢ brzezng dzieki odktadaniu
sie mineratow wewnatrz i wokot otwartych kanalikow
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zebinowych. Jest on rowniez bioaktywny i wykazuje
korzystne interakcji z komdrkami miazgi, wyzwalajac
reakcje przeciwzapalna i pobudzajac tworzenie
mostka zebinowego. Pod wieloma wzgledami prze-
wyzsza MTA (mineral trioxide aggregate). Sg to miedzy
innymi szybsze wstepne wigzanie i brak przebarwiania
zebow. Materiat Biodentine™ wykazuje ponadto wtas-
ciwosci fiziomechaniczne (wytrzymatos¢ na sSciskanie
i na zginanie oraz twardosc¢) zblizone do zebiny.
Z tego wzgledu moze by¢ stosowany w technice
Bio-Bulk Fill do jednoczesnego zaopatrzenia miazgi
oraz jako podktad. Materiat Biodentine™ XP mieszany
jest w kapsutce, co zapewnia przewidywalny efekt
mieszania. Aplikuje sie go pistoletem z elastyczng
dyszg, dzieki czemu jest podawany bezposrednio
do ubytku, co zdecydowanie utatwia prace.

Podsumowanie

Zaprezentowany przypadek dowodzi mozliwosci zasto-
sowania z powodzeniem materiatu Biodentine™ XP
w zabiegach catkowitej pulpotomii w przypadkach
obnazenia miazgi i jej szczelnego zamkniecia

Podziekowania

W tym przypadku zastosowano preparat Biodentine™ XP
w technice Bio-Bulk Fill. Takie wykorzystanie mate-
riatu Biodentine™ oznacza potrzebe uzycia mniejszej
ilosci materiatéw, mniej faz postepowania klinicz-
nego i krétszy czas zabiegu. Zgb odbudowano
i przywrécono jego funkcjonalnos¢ podczas tej
samej wizyty, zaktadajac wypetnienie kompozytowe,
co zmniejsza dolegliwosci pacjenta i oszczedza
czas lekarza. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
dzieci, ze strony ktorych czasami trudno jest uzyskac
wspotprace.

PEIR to rzadko wystepujaca jednostka chorobowa,
ktora nie jest powszechnie znana. Wazne jest edu-
kowanie stomatologéw ogdlnych, endodontéw
i ortodontow, a takze specjalistow stomatologii
dzieciecej w zakresie diagnozowania i planowania
leczenia takich zmian.

na kilka tygodni przed leczeniem. Zabieg przepro-
wadzono podczas jednej wizyty, stosujgc materiat
Biodentine™ XP w technice Bio-Bulk Fill z odbudowa
korony za pomocag kompozytu.

Pragne podziegkowac¢ dr. Richardowi Steffenowi (dr med. dent. WBA KZM SSO, Szwaijcaria)

za zwrocenie mojej uwagi na resorpcje typu PEIR.
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