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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
Biodentine, MTA, zab staly niedojrzaly, Biodentine to cement wapniowo-krzemowy o wlasciwosciach biokompatybilnych i bio-
rewaskularyzacja, resorpcje, uraz z¢ba aktywnych, ktory moze zastgpi¢ zebing komorowg i korzeniowa. W pracy zebrano pi-

$miennictwo dotyczgce zastosowania, rokowania, obserwacji klinicznych i badan in vitro
materialu Biodentine i poréwnano do powszechnie dotychczas stosowanego MTA.
Dokonano przegladu bazy PubMed w przedziale lat 2006-2020. Kryterium wyszukiwania
byly frazy: ,Biodentine”, ,MTA’, ,,zab niedojrzaly”, ,rewaskularyzacja’, ,, resorpcja’, ,uraz”.
Korzystano z piémiennictwa dostepnego w bazach tekstowych biblioteki UJ. Wybrano
73 pozycje polskie i zagraniczne.

Biodentyna jest materiatem szeroko wykorzystywanym w ré6znych dziedzinach stomato-
logii, a efekty jej dziatania zaleza od wielu czynnikéw, m.in.: wlasciwej kwalifikacji do za-
biegu, techniki zabiegu, jalowosci pola operacyjnego, szczelnosci wypelnienia.

Na podstawie pi$miennictwa poréwnano skuteczno$¢ stosowania materialu Biodentine
do MTA. Poréwnanie to pozwolilo wywnioskowac¢ stusznos¢ réownorzednego zastosowa-
nia obydwu preparatéw w leczeniu stomatologicznym w okre$lonych wskazaniach. Wy-
bér pomiedzy zastosowaniem Biodentine a MTA powinien zosta¢ uzalezniony od indy-
widualnych aspektow konkretnego przypadku klinicznego i do$wiadczenia (preferencji)
lekarza klinicysty. W literaturze najczeéciej prezentowane sg obserwacje krotkotermino-
we (do 3 lat) i opisy pojedynczych przypadkdw, jednak duza ilo$¢ publikacji w tej tema-
tyce z réznych o$rodkéw pozwala na zebranie ich wynikow i glebsze spojrzenie na temat
wyboru biodentyny i skutkow jej zastosowania.

KEYWORDS SUMMARY

Biodentine, MTA, immature permanent Biodentine is a calcium-silica cement with biocompatible and bioactive properties. It can
tooth, revascularization, resorption, replace both crown and root dentine while preserving the vital pulp. The study contains
trauma indications of use, prognosis, clinical observations and in vitro tests of the physical prop-

erties of Biodentine.
The PubMed database was reviewed in the period 2006-2020. The search criteria were:
“Biodentine”, “MTA’, “permanent immature tooth’, “revascularization”, “resorption’, “den-
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tal trauma”. The literature available in the text databases of the Jagiellonian University
library was used. 73 Polish and foreign items were selected.

Biodentine is a material widely used in various fields of dentistry. Long-term prognosis
depends on many factors (including proper qualification for the procedure, technique of
the procedure, sterility of the operating field, tightness of the filling).

Based on the data from the literature, Biodentine was compared to MTA. This compari-
son made it possible to conclude that both Biodentine and MTA are of equal use. Choice
between Biodentine or MTA should be based on individual aspects of each clinical case
and the experience (preferences) of the clinician. The literature most often presents short-
term observations (up to 3 years) and descriptions of individual cases. However, a large
number of publications on this subject from various research centers allows for the collec-
tion of their results and to take a deeper look at the selection of biodentin and its effects.
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WSTEP

Biodentine (biodentyna) to cement wapniowo-krzemo-
wy o wtasciwosciach biokompatybilnych i bioaktywnych,
ktéry moze zastgpic¢ zebine komorowg i korzeniowg, przy
zachowanej zywej miazdze lub jej braku. Jego wtasciwosci
mechaniczne odpowiadajg zdrowej zebinie. Preparat skta-
da sie z proszku i ptynu. W proszku znajdujg sie: krzemian
trojwapniowy (odpowiada za reakcje wigzania), weglan
wapnia, wypetniacz (poprawia wtasciwosci mechaniczne
i zwieksza szybkos¢ reakcji wigzania materiatu), dwutlenek
cyrkonu (odpowiada za kontrast rtg), krzemian dwuwap-
niowy, tlenek wapnia i tlenek zelaza, a w ptynie — chlorek
wapnia, polimer (rozpuszczalny w wodzie, redukuje lepkos$¢
cementu) i wode.

Podczas pracy materiatem nie nalezy nadmiernie go
kondensowac i modelowag, aby nie zniszczy¢ struktury kry-
stalicznej (1). Czas wstepnego wigzania wynosi 12 minut, ale
procesy chemiczne nastepujace po zmieszaniu sktadnikow
trwajg nawet 2 tygodnie (2). Konsystencja biodentyny jest
zblizona do cementéw fosforanowych, stgd powszechnie
panujgca opinia, ze praca tym materiatem jest technicznie
tatwiejsza. Stanowi to argument zachecajacy do stosowa-
nia materiatu w praktyce stomatologicznej przez mniej
doswiadczonych klinicystow i zmniejsza ryzyko btedow (3).
Biodentine jest cementem o wysokim pH, ktéry ma zdolnos$¢
uwalniania jondw wapnia. W kontakcie ze szkliwem i zebing
dochodzi do alkalicznego wytrawienia i wytworzenia strefy
infiltracji mineralnej, nastepuja degeneracja kolagenu i wy-
tworzenie porowatej struktury sprzyjajgcej przedostaniu sie
jonéw Ca*, OH-, CO,*, co przyspiesza mineralizacje tkanek
twardych zeba. Materiat wnikajgc w kanaliki zebinowe, za-
pewnia odpowiednig szczelno$é brzezng (1). Zaréwno ilosé,
jak i gtebokos¢ inkorporacji jondw wapnia do zebiny kanatu
korzeniowego jest wieksza niz w przypadku MTA (4). Bio-
dentyna wykazuje wtasciwosci odontotropowe — stymuluje
tworzenie zebiny reakcyjnej i reparacyjnej (5). W badaniach
doswiadczalnych stwierdzono, ze $cieralnos¢ tego materiatu
jest porownywalna do zebiny i cementu korzeniowego (3).

MTA (ang. mineral trioxide aggregate, konglomerat
mineralnych tréjtlenkow) jest preparatem, ktérego pier-
wowzorem byt cement portlandzki. Sktada sie z proszku
i ptynu (woda destylowana). Dwa gtéwne sktadniki MTA

to tlenek wapnia i dwutlenek krzemu. Po ich zmieszaniu
powstajg: krzemian tréjwapniowy, krzemian dwuwapnio-
wy, glinian tréjwapniowy, glinozelazian czterowapniowy
i inne tlenki mineralne. Tlenek bizmutu pozwala uzyskac
kontrast na zdjeciach radiologicznych. Po dodaniu wody
cement uwadnia sig, tworzgc uwodniony zel krzemianowy.
MTA uwalnia jony wapnia wykorzystywane do powstawania
hydroksyapatytéw. MTA jest preparatem biokompatybilnym,
cechuje sie dobrg szczelnoscia i jest wytrzymaty na czynniki
mechaniczne, chociaz nie wzmacnia mechanicznie struktury
zeba tak jak biodentyna. Wadami preparatu s3 wymagajaca
wprawy aplikacja i dtugi czas wigzania. Obserwowane s3
takze przebarwienia tkanek m.in. ze wzgledu na zawartos¢
tlenkow zelaza (1).

Zaréwno biodentyne, jak i MTA uzywa sie w leczeniu
biologicznym do pokrycia bezposredniego miazgi, amputacji
przyzyciowej, pokrycia perforacji, w leczeniu apeksyfikacyj-
nym, a takze do wypetniania wstecznego kanatéw korzenio-
wych przy resekcjach.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie wtasciwosci fizyko-
chemicznych oraz zastosowania biodentyny na podstawie
obserwacji klinicznych i badan in vitro autoréw publikacji,
jak rowniez wykazanie mozliwosci jej zastosowania w lecz-
nictwie jako materiatu alternatywnego dla MTA.

MATERIAE I METODY

Dokonano przeglagdu bazy PubMed w przedziale lat
2006-2020. Kryterium wyszukiwania byty frazy: ,Biodenti-
ne”, ,MTA”, ,zab niedojrzaty”. Korzystano z piSmiennictwa
dostepnego w bazach tekstowych biblioteki UJ. Wybrano
71 pozycji polskich i zagranicznych.

WYNIKI

Poréwnanie wlasciwosci fizykochemicznych
i mechanicznych preparatéw Biodentine i MTA

Aby potwierdzi¢ celowos¢ zastosowania biodentyny
w stomatologii przeprowadzono badania wtasciwosci tego
preparatu. Mielko i Chatas (6) oceniali sktad chemiczny
i strukture cementu w mikroskopie skaningowym (SEM) i za
pomocg dyspersyjnej spektrometrii rentgenowskiej (EDS).
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W obserwacjach tych biodentyna wykazywata budowe
krystaliczng, sktadajaca sie z jasnych i ciemnych krysztatdw,
zrdzng zawartoscig wegla, tlenu, krzemu, cyrkonu i wapnia,
wskazujaca, ze wzorem w jej tworzeniu byta zebina, ktorej
sktad chemiczny (70% substancji nieorganicznej i 30% sub-
stancji organicznej) wptywa na jej unikatowe witasciwosci,
takie jak elastycznos$é i sprezystosc, zapobiegajgce urazom
mechanicznym.

Podatnosé na ztamanie

Badania Turker i wsp. (7) 96 zebdw z zaopatrzonymi per-
foracjami w przypadku zastosowania Biodentine wykazaty
wyzszg lub poréwnywalng do MTA odpornos¢ na ztama-
nie. Podobne wnioski w odniesieniu do zebdéw niedojrza-
tych, wypetnionych Biodentine i wzmocnione wktadem
z wiékna, sformutowali Topguoglu i wsp. (8) oraz Atmeh
i wsp. (4, 9, 10). Z kolei Zhabuawala i wsp. (11) badajac
odpornosé na ztamanie w zebach z wypetnionymi kanatami
korzeniowymi po leczeniu endodontycznym, stwierdzili, ze
po 3 miesigcach kanaty wypetnione w catosci biodentyng
wypadty gorzej niz wypetnione tylko 4 mm w czesci przy-
wierzchotkowej i dopetnione kompozytem lub gutaperka
w czesci przykomorowej. Dlatego tez wspomniani badacze
nie rekomendujg samej biodentyny do wypetniania kanatéw
zebow niedojrzatych z cienkimi $cianami.

Szczelnosé

Badania szczelnosci Biodentine i MTA we wstecznym wy-
petnieniu kanatéw oceniane w mikroskopie elektronowym
prowadzone byty przez wielu autoréw (12-17). W badaniu
Wilkonskiego i wsp. nieznacznie lepsze wyniki uzyskano
w grupie zebow z kanatami korzeniowymi wypetnionymi
MTA niz biodentyng (18).

Hashem i wsp. (13) doszli do wniosku, ze w celu uzyska-
nia trwatosci potgczenia Biodentine-kompozyt najlepszym
rozwigzaniem jest wykonanie ostatecznego wypetnienia
po okoto 2 tygodniach od zastosowania biodentyny. We-
dtug badaczy to niezbedny czas do uzyskania wewnetrznej
dojrzatosci materiatu, natomiast samo uzycie materiatu
adhezyjnego uwazajg za mato istotne dla poprawy jakosci
potaczenia. Informacje o koniecznosci trawienia biodentyny
w pi$miennictwie sg niejednoznaczne.

Kontrast w badaniach obrazowych

Ocena szczelnosci wypetnienia kanatu korzeniowego
opiera sie na badaniu radiologicznym, ktére uwidocznia
kontrast pomiedzy materiatem wypetniajgcym kanat ko-
rzeniowy i tkankami zeba wraz z otaczajaca koscig. Jest to
zwigzane z odmienng gestoscig optyczng tych strukturitym
samym réznym stopniem pochtaniania promieniowania.

Mozynska i wsp. (16) badali gestos¢ optyczng wypetnien
z MTA+ (Cerkamed) i Biodentine (Septodont), a takze gu-
taperki z uszczelniaczem. Stwierdzili, ze MTA+ (Cerkamed)
i Biodentine (Septodont) s materiatami stabo kontrastuja-
cymi, jednak kontrast ten w przypadku MTA jest wiekszy,
a roznice byty istotne statystycznie.
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W celu uzyskania odpowiedniego kontrastu w obrazie
RTG do MTA dodawany jest tlenek bizmutu, natomiast
do biodentyny tlenek cyrkonu. Tlenek bizmutu dziata tok-
sycznie na miazge zebdw, oddziatuje z kolagenem zebiny,
powoduje zmiane wiasciwosci fizycznych, takich jak: wzrost
porowatosci, zmniejszenie wigzania wody, wzrost rozpusz-
czalnosci i niszczenia struktury. Natomiast tlenek cyrkonu
w biodentynie cechuje sie wiekszg biokompatybilnoscig, ale
wplywa na mniejszy kontrast na RTG niz MTA+ (19).

Twardosé

Elnaghy w swojej pracy oraz wraz z Elsaka zaobserwowali,
ze w odniesieniu do MTA materiat Biodentine wykazuje
mniejszg wrazliwos$¢ na kwasne srodowisko, wiekszg twar-
dos¢ powierzchni i wytrzymatosé na $ciskanie oraz lepsze
wigzanie do zebiny korzenia (12, 20).

Wigzanie z innymi materiatami do wypelnien

Zarean i wsp. (21) w badaniach in vitro sprawdzili wy-
trzymatos¢ wigzania ptynnego kompozytu i glassjonomeru
z MTA i CEM Cement. Najlepszy wynik uzyskali dla pota-
czenia Biodentine z kompozytem. Inne badanie potacze-
nia Biodentine-kompozyt prowadzili Odebas i wsp. (17).
Sprawdzali wytrzymatos¢ tego potaczenia po 12 minutach
i 24 godzinach. Najlepsze wyniki uzyskali dla dwuelemento-
wego systemu samotrawigcego po 24 godzinach, najnizsze
wartosci odnotowano w systemie total-etch po 12 minutach.
Autorzy nie stwierdzili statystycznie istotnych réznic miedzy
grupami po 12 minutach i 24 godzinach.

Z kolei w zaleznosci od czasu aplikacji i rodzaju syste-
mu adhezyjnego Krawczyk-Stuss i wsp. (22, 23) w dwdch
badaniach z 2015 i 2019 roku stwierdzili, iz wytrzymatos$¢
potaczenia biodentyny z materiatem kompozytowym zalezy
od rodzaju stosowanego systemu adhezyjnego, a najlepszy
wynik osiggnieto dla systemu samotrawigcego aplikowane-
go natychmiast po zwigzaniu biodentyny. W zadnym z przy-
toczonych badan nie potwierdzono uzyskania chemicznego
potgczenia miedzy Biodentine a materiatem kompozyto-
wym, zastosowanym do estetycznej odbudowy zeba.

Zastosowanie preparatow Biodentine i MTA w roznych
procedurach terapeutycznych

Pokrycie bezposrednie, pulpotomia, pulpektomia

W 1978 roku Miomir Cvek (24) w zabiegu pulpotomii
zastosowat Ca(OH),, a blisko 20 lat péZniej, w 1996 roku,
Abedi i wsp. (25) wykorzystali MTA do przykrycia bezpo-
Sredniego miazgi. Od tego czasu w pisSmiennictwie pojawito
sie wiele doniesien opisujacych pulpotomie, pulpektomie,
endodontyczne zabiegi regeneracyjne lub pokrycie miazgi
z zastosowaniem MTA (26). Publikacje odnosnie biodentyny,
cho¢ dokumentujace sukces terapeutyczny, do 2020 roku
byty nieliczne (27). Wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Endodontycznego stanowia, ze posrednie pokrycie miazgi
to zabieg, w ktérym cement ochronny lub opatrunek na-
ktada sie na cienka warstwe pozostatej zdrowej lub lekko
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zdemineralizowanej zebiny, ktéra po usunieciu mogtaby
odstoni¢ miazge. Z kolei o przykryciu bezpo$rednim méwimy,
gdy miejsce odstoniecia miazgi przykrywa sie opatrunkiem
lub podktadem ochronnym, ktéry chroni miazge przed
dodatkowymi urazami oraz umozliwia gojenie i naprawe
(28, 29).

Pulpotomia catkowita, czyli catkowita amputacja miazgi
koronowej, oraz pulpektomia (catkowite usuniecie miazgi
z komory i korzenia) z uzyciem Biodentine zostaty opi-
sane przez licznych autoréw (30-36) zaréwno w zebach
niedojrzatych, jak i z zakoriczonym rozwojem u pacjentéw
w pulpopatiach odwracalnych bezobjawowych do 24 godzin
od odstoniecia do 1 mm? (33) lub przeciwnie z objawami
pulpopatii nieodwracalnej, ale bez bélu na opukiwanie (37).
Wolters i wsp. (38) zasugerowali, ze w nieodwracalnym za-
paleniu miazgi moze wystepowac niezainfekowana tkanka
miazgowa i na tej podstawie w 2018 roku zaproponowali
nowa klasyfikacje diagnostyki zapalenia miazgi oraz okreslili
trzy stadia zapalne miazgi: stadium poczatkowe, fagodne
i umiarkowane. Taha i wsp. (35) uzyskali w 95% pozytywny
wynik leczenia préchnicowego obnazenia miazgi 20 zebdéw
niedojrzatych (obserwacja 12 miesiecy). Na postawienie
dobrej diagnozy ma wptyw prawidtowa ocena stanu miazgi
na podstawie czasu i intensywnosci krwawienia podczas
amputacji. W pismiennictwie nie ma okre$lonego czasu,
w jakim nalezy uzyska¢ zatamowanie krwawienia z odcietej
miazgi niezmienionej zapalnie, stad autorzy uzyskiwali he-
mostaze, uciskajac jatowg bawetniang kulkg od 2 do 10 mi-
nut (33, 35, 39). Podobnie wyniki dotyczace efektywnosci
zabiegu pulpotomii nie sg jednoznaczne w przypadku zebdw
z zakoriczonym rozwojem korzenia (34).

Borkar i Ataide (31) opisali cztery przypadki pacjentow,
u ktérych kilka dni po urazie z odstonieciem miazgi w zebach
dojrzatych usunieto wierttem diamentowym z chtodzeniem
okoto 2 mm miazgi, po wczesniejszej dezynfekcji zebow
chlorheksydyna. Po uzyskaniu hemostazy pokryto rane
biodentyna i odbudowano korone na tej samej wizycie.
Obserwacja 18-miesieczna wykazata zachowanie zywot-
nosci zebdéw.

Nowicka i wsp. (40, 41) badali efektywnosc¢ pokrycia bez-
posredniego miazgi biodentyna, wykorzystujgc 28 zdrowych
trzonowcédw przeznaczonych do ekstrakcji ze wzgledoéw
ortodontycznych. Po 6 tygodniach od zabiegu usunieto
zeby, zabarwiono hematoksyling —eozyng, stwierdzajac brak
odpowiedzi zapalnej miazgi na materiat pokrywajacy oraz
w wiekszosci przypadkéw powstanie mostu zebinowego.
Nie stwierdzono statystycznych réznic miedzy grupa, gdzie
uzywano MTA, w poréwnaniu do grupy z wykorzystaniem
biodentyny, jednakze biodentyna okazata sie lepsza ze
wzgledu na mozliwos¢ leczenia jednowizytowego. W in-
nym badaniu Nowicka i wsp. (39) wykorzystali Biodentine
do pokrycia bezposredniego w 32 przypadkach obnazenia
lub zranienia miazgi u pacjentéw w wieku 11-56 lat. Stosujac
rygorystyczne kryteria kwalifikacji do zabiegu (odstoniecie
miazgi do 2 mm, z krwawieniem, ktére mozna zatamowa¢é

w ciggu 10 minut uciskiem sterylnej, bawetnianej kulki
z waty), uzyskano w rocznym okresie obserwacji sukces
terapeutyczny.

Sokotowska i wsp. (1) przez 3 lata prowadzili obserwacje
pokrycia zebow Biodentine i u pacjentéw z préchnicowym
obnazeniem miazgi, mimo pierwotnie ztego rokowania,
zauwazyli zachowanie zywotnosci miazgi zebdw.

Rajasekharan i wsp. (3) wykorzystali w badaniu 44 zdrowe
trzecie zeby trzonowe przeznaczone do ekstrakcji, wykonali
pokrycie bezposérednie z uzyciem Ca(OH),, MTA, Biodentine
i Single Bond Universal, uzyskujgc po 6 tygodniach mosty
zebinowe. Po zastosowaniu MTA i Biodentine ich objetosci
byty najwigksze. Byto to potwierdzone w badaniach CBCT
i histologicznym.

Podobne badanie w 2019 roku wykonali Youssef
i wsp. (42). We wnioskach z badania autorzy zauwazyli,
ze MTA, Biodentine i Emdogain uzyte w grupie kontrolnej
majg podobne wiasciwosci, a wyniki leczenia z ich uzyciem
moga by¢ lepsze niz Ca(OH),. Ponadto wskazali na potrzebe
dalszych badan, aby oceni¢ wyniki kliniczne i poréwnac je
z wynikami in vitro.

W kanadyjskim badaniu z 2020 roku z obserwacjg dwu-
letnig 51 niedojrzatych zebdw po urazach z wykonang pulpo-
tomig z zastosowaniem biodentyny uzyskano w 91% mosty
zebinowe, w 17% niewielkie przebarwienia. Sukcesem byto
ksztattowanie sie wierzchotkdw korzeni i ich zamkniecie (32).

Ortarzewska i wsp. (43) w przegladzie piSmiennictwa
dotyczacego przykrycia bezposredniego miazgi, szukajac
odpowiedzi na pytanie, ktdéry z preparatéw w tej roli spraw-
dza sie najlepiej, uwzglednili opisy nowych rozwigzan przy-
krycia miazgi, takich jak: acemannan, TDMP (ang. treated
dentin matrix paste), PRP (ang. plateled rich plasma, osocze
bogatoptytkowe), EMD (ang. enamel matrix derivative,
Emdogain), melatonina (N-acetylo-5-metoksytryptamina)
oraz wykorzystanie lasera CO, do zaopatrzenia po obna-
zeniu miazgi celem wspomagania leczenia biologicznego.
Autorzy za najbardziej pozgdang ceche materiatu uznaja
dziatanie odontotropowe, co wskazuje na kierunek poszu-
kiwan w przysztosci alternatywy dla obecnie stosowanych
MTA czy biodentyny.

Biodentine znajduje zastosowanie réowniez w leczeniu
zebdw mlecznych, m.in. w przypadkach pourazowego ob-
nazenia miazgi, pulpotomii czy przyzyciowej amputacji for-
mokrezolowej, opisanej przez Gorida-Domin i wsp. (44, 45).

Apeksyfikacja, apeksogeneza

Apeksyfikacja z zastosowaniem Ca(OH), jest najlepiej
poznang i od lat skutecznie stosowang metodg leczenia
zebow statych niedojrzatych. Procedura ta jednak wigze
sie z ryzykiem powiktan. Dtugotrwate stosowanie wktadek
z wodorotlenku wapnia zmniejsza wytrzymatos$¢ zebiny
na ztamanie, wydtuza okres leczenia i zwieksza ryzyko
reinfekcji (46). Ponadto Ca(OH), nie posiada wtasciwosci
bdjczych w stosunku do Enterococcus faecalis, rozpuszcza
sie i nie przylega do zebiny, powodujgc mikroprzeciek (47).
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Niektore wady materiatu udaje sie wyeliminowaé, stosujac
biodentyne (48). Wykorzystanie Biodentine nie wyklucza
zastosowania lasera niskoenergetycznego celem stymulacji
gojenia tkanek okotowierzchotkowych (49). Mimo doktad-
nie przeprowadzonej procedury leczniczej, niezaleznie od
zastosowanego preparatu do wypetnienia kanatu, w proce-
sie apeksyfikacji nie uzyskuje sie efektu pogrubienia scian
kanatu, przez co zab leczony w ten sposéb wykazuje duza
podatno$¢ na ztamanie korzenia — wedtug pismiennictwa
nawet do 30% przypadkow (50).

Rewaskularyzacja

Regeneracyjne zabiegi endodontyczne (ang. regenerative
endodontic procedures — REPs) to biologiczne zabiegi majgce
na celu uzyskanie komadrek w celu wyleczenia lub zastgpie-
nia uszkodzonych struktur zeba, tj.: zebiny, miazgi, tkanki
miazgopodobnej, kompleksu miazgowo-zebinowego (26).

Rewaskularyzacja miazgi (rewitalizacja) to jedna z metod
w endodoncji regeneracyjnej, ktérej celem jest uzyskanie
tkanki miazgopodobnej, rbwnowaznej pod wzgledem funkcji
zdrowej miazdze (51, 52). W przypadku nieuksztattowanych
wierzchotkdw korzeni zebow zachowanie zywotnosci miazgi
sprzyja kontynuacji rozwoju korzenia, czyli wptywa na wzrost
dtugosci, grubosci Scian i proces zamykania wierzchotka. Jak
podsumowuje AAPD, dobre rokowanie i dtugoterminowa
retencja zeba statego wymagajg korzystnego stosunku
dtugosci korony do korzenia, odpowiedniej grubosci zebiny
i zywotnosci miazgi (45, 53).

Zmiany okotowierzchotkowe nie stanowig przeciw-
wskazania do podjecia leczenia metodg rewaskularyzacji,
natomiast nie nalezy stosowad tej metody u pacjentow
obcigzonych chorobami ogdlnoustrojowymi i w przypad-
ku zebow bardzo zniszczonych wymagajgcych odbudowy
z zastosowaniem wkfadu koronowo-korzeniowego. W tych
sytuacjach nalezy wykonac¢ konwencjonalne leczenie endo-
dontyczne (54).

Postepowanie w rewaskularyzacji zgodnie z zaleceniami
AAE (American Association of Endodontists) obejmuje za-
stosowanie pasty dwu- lub tréjantybiotykowej, wzglednie
metoda zmodyfikowana méwi o wykorzystaniu Ca(OH),
jako wktadki do kanatu na pierwszej wizycie, ptukaniu
podchlorynem sodu (1,5-6% — zaleznie od autoréw) oraz
wykorzystaniu 17% EDTA, ktérego celem jest stymulowanie
uwolnienia czynnikdw wzrostu, co wptywa na przeksztat-
cenie komdrek macierzystych w komarki odontoblastopo-
dobne. W pismiennictwie wykazano, iz wysokie stezenie
podchlorynu sodu zmniejsza przezywalnos$¢ komaérek
macierzystych brodawki wierzchotkowej (SCAP). Dobrym
rozwigzaniem jest zastosowanie 17% EDTA, ktéry zwieksza
przezywalnos¢ SCAP i czesciowo odwraca szkodliwe dzia-
tanie NaOCI (51). Podczas kolejnej wizyty, po uzyskaniu
krwawienia w kanale lub alternatywnie wykorzystaniu
osocza bogatoptytkowego (PRP) lub fibryny bogatoptytko-
wej (PRF) i stabilizacji skrzepu, nastepuje umieszczenie ma-
teriatu biologicznego — MTA lub biodentyny (52) i szczelne
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leczenie odtwodrcze, ktdre jest istotnym czynnikiem gojenia
zapalenia okotowierzchotkowego (55). W przypadku zasto-
sowania biodentyny odbudowa zeba jest mozliwa na tej
samej wizycie, podczas gdy stosujgc MTA, konieczne jest
umieszczenie w komorze wilgotnej watki i odroczenie osta-
tecznego wypetnienia (50). Wedtug pismiennictwa cofnie-
cie sie zmian zapalnych obserwuje sie po 6-12 miesigcach,
a pogrubienie Scian korzenia po 12-24 miesigcach (52).
Réwniez opisywane jest leczenie ortodontyczne po rewa-
skularyzacji zakoriczone sukcesem (56). W przytoczonych
badaniach brak danych na temat poréwnania efektow
leczenia MTA i biodentyny.

Urazy i powiktania pourazowe, resorpcje

Martwica miazgi jest jednym z najczesciej wystepujgcych
powikfan pourazowych (57). Wystepuje najczesciej w ciggu
6-24 miesiecy od momentu urazu. Martens i wsp. (58, 59)
przedstawili opis 5 przypadkéw pourazowego leczenia
zebow niedojrzatych z martwg miazgg z zastosowaniem
biodentyny. Obserwacje trwaty 2-3 lata. Do sukcesu te-
rapeutycznego przyczynity sie: obfite ptukanie kanatow,
minimalne mechaniczne opracowanie, Ca(OH), jako srodek
dezynfekcyjny i szczelne wypetnienie kanatéw korzenio-
wych. Podobne obserwacje przedstawili Sharma i wsp. (60),
opisujgc leczenie ztamanego zeba siecznego niedojrzatego
ze zmiang okotowierzchotkowg, powiktane obecnoscig ciata
obcego w miazdze, ktére autorzy ostatecznie przeprowadzili
z zastosowaniem w okolicy przywierzchotkowej biodentyny
i dopetniajac kanat gutaperka.

Etiologia resorpcji korzeni zebow jest ztozona, najczesciej
mogg one by¢ wynikiem urazu, leczenia ortodontycznego,
wybielania wewnatrzkomorowego, leczenia chordb przyze-
bia oraz w 15% przypadkéw wystepowac idiopatycznie (61).
Klasyfikuje sie je na podstawie cech morfologicznych oraz
etiologii po to, aby ustali¢ najbardziej korzystny plan le-
czenia. Pierwsza klasyfikacja utworzona przez Andreasena
dzieli resorpcje na wewnetrzne (zastepcze i zapalne) oraz
zewnetrzne (powierzchowne, zastepcze i zapalne). Klasyfi-
kacja Heithersay rozrdéznia 3 grupy resorpcji: pourazowe,
wywotane infekcjg oraz inwazyjng hiperplazje. Resorpcja
zewnetrzna zapalna jest procesem postepujacym, a gtéwny
czynnik za nig odpowiedzialny to martwa miazga, z ktorej
toksyny przedostajgc sie przez kanaliki zebinowe w kierunku
ozebnej, stymulujg osteoklasty do dziatania (57, 62).

Woczesna diagnoza i odpowiednie leczenie minimalizujg
niekorzystne rokowanie zwigzane z problemem resorpcji.
Terapia z uzyciem biodentyny — zaleznie od rodzaju i umiej-
scowienia resorpcji, sprowadza sie do zamkniecia perforacji
lub wypetnienia kanatu tym materiatem, aby korzystajgc
z jego biozgodnosci i wtasciwosci odontotropowych, ochro-
ni¢ tkanki przyzebia przed destrukcja.

W przypadku resorpcji wewnetrznej typu C Krajew-
ski (63) wykorzystat biodentyne do zamkniecia perforacji
korzenia, a caty kanat wypetnit gutaperka z uszczelniaczem
i dodatkowo wzmocnit zgb wktadem z wiékna szklanego,
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uzyskujgc dzieki takiej metodzie dobry wynik leczenia.
W pismiennictwie opisano leczenie resorpcji zewnetrznej
zapalnej przez chirurgiczne odstoniecie korzenia, tyzeczko-
wanie ziarniny i uzupetnienie powstatego ubytku tkanek
biodentyng, ktéra uwalniajac jony Ca?*, wzmacnia Srodo-
wisko alkaliczne, pobudza osteoblasty, stymuluje pirofosfa-
taze alkaliczng i BMP-2, co wptywa na regeneracje i wzrost
mineralizacji (57, 61).

Podobng technike odstoniecia chirurgicznego fragmentu
z resorpcjg —w tym przypadku przyszyjkowg — opisali Sob-
czak i Bednarczyk (61) oraz Kaczynski i wsp. (64). Autorzy nie
dokonali jednak poréwnania z MTA, jedynie preferencyjnie
wybrali do terapii materiat Biodentine.

Ciekawe zastosowanie biodentyny opisali Pruthi
i wsp. (62), ktdérzy leczyli zewnetrzng perforujaca resorpcje
korzenia zeba, usuwajac zab, wytyzeczkowali ziarnine, prze-
ptukali jame poresorpcyjng 90% kwasem trichlorooctowym,
po czym zamkneli perforacje biodentyng. Nastepnie replan-
towali zgb i unieruchomili na 2 tygodnie. Kontrole kliniczne
i radiologiczne przez okres 18 miesiecy potwierdzity sukces
terapeutyczny, chociaz sami autorzy opisali swojg metode
jako stosowang w ostatecznosci, ze wzgledu na ryzyko zta-
mania korzenia, ankylozy i inne powikfania mozliwe do wy-
stagpienia w zwigzku z ekstrakcjg i replantacja.

W pismiennictwie naukowym brak informacji o wptywie
kwasu trichlorooctowego na wigzanie Biodentyny, a cze$¢
autorow podkresla jego wptyw na skurcz naczyn, co pogar-
sza unaczynienie tkanki w procesie martwicy koagulacyj-
nej (57, 64).

Perforacje

Kolejne z zastosowan biodentyny to mozliwos¢ pokrycia
perforacji zaréwno korony, jak i korzenia na réznych wyso-
kosciach. W takiej sytuacji istotne dla dobrego rokowania
jest szybkie rozpoznanie powiktania i sprawne wdrozenie
leczenia. Perforacja moze zdarzy¢ sie podczas wszystkich
etapow leczenia endodontycznego, jak rowniez przygoto-
wania zeba pod uzupetnienie protetyczne. Z licznych opisow
przypadkow dostepnych w bazie artykutow, ciekawy przypa-
dek perforacji korzenia w czesci koronowej kanatu podnie-
biennego zeba 26, powstatej podczas usuwania gutaperki
pod wktad koronowo-korzeniowy, opisali Lipski i wsp. (65).
Ponadto niektérzy autorzy zwrdcili uwage na brak prze-
barwienia dzigsta brzeznego po zastosowaniu biodentyny,
co obserwowali, uzywajgc wczesniej MTA do zaopatrzenia
perforacji w okolicy szyjki zeba (62).

Reendo, zgb wglobiony, wsteczne wypetnienie kanatow

W sytuacji pourazowego lub jatrogennego zniszczenia
wierzchotka zeba, podczas ponownego leczenia endodon-
tycznego wielu operatorow opisywato zadowalajgce efekty
po zastosowaniu biodentyny (14, 48, 53, 57, 66-68).

Brak przewezenia przyszczytowego korzenia obserwuje
sie nie tylko w przypadku jatrogennego zniszczenia otworu
wierzchotkowego wskutek zbyt gteboko wprowadzanych
narzedzi do kanatu, ale takze w zebach z niezakoriczonym

rozwojem, po resekcji wierzchotka korzenia i w przypadku
jego resorpcji np. w ropnym czy ziarninowym zapaleniu
tkanek okotowierzchotkowych (14).

Heigelmann i wsp. opracowali przeglad piSmiennictwa
w tematyce wypetnienia wstecznego kanatéw po resekcji
wierzchotka (69). Dotychczasowe badania zebrane przez
tych badaczy wykazaty, ze zaden z dostepnych materiatéw
nie spefnia wszystkich kryteriow materiatu idealnego oraz ze
kazda zastosowana metoda zabiegu ma swoje wady. Bioden-
tyna ma dobrg twardos¢, szczelnos¢ i adhezje brzezng, duza
gestosc¢ i wytrzymatos¢ na sciskanie i zgniatanie, matg poro-
watos¢, ale minusem jest staby kontrast na RTG — mniejszy
niz w przypadku MTA. Biodentyna rowniez w poréwnaniu
z MTA we wnioskach badaczy wydaje sie lepsza pod wzgle-
dem konsystencji utatwiajgcej aplikacje i skrécenia czasu
wigzania do kilku minut.

Ciekawe zastosowanie biodentyny przedstawili Kuchta
i Emerich (70), opisujgc przypadek leczenia endodontycz-
nego dodatkowego kanatu z miazgg w stanie rozpadu
zgorzelinowego w zebie wgtobionym typu Il Oehlersa,
z pozostawieniem zywej miazgi w kanale gtéwnym. Bioden-
tyng wypetniono caty kanat dodatkowy, ze wzgledu na jego
cienkie sciany. Autorzy po roku obserwacji uzyskali zadowa-
lajace efekty w postaci zachowania zywotnosci miazgi zeba
w kanale gtéwnym.

Dyskusja

Dtugoczasowe rokowanie po leczeniu biologicznym
z zastosowaniem Biodentyny zalezy od wielu czynnikéw,
m.in. wiasciwej kwalifikacji do zabiegu. Surowe kryteria
diagnostyczne, technika zabiegu, jatowos¢ pola opera-
cyjnego, zastosowane leki, szczelnos¢ wypetnienia s3g to
zmienne rzutujgce na wynik leczenia, moggce zaburzac
obserwacje po terapii i prowadzi¢ do btednych wnioskdw,
mimo ze nie s zalezne od uzytego materiatu — Biodentyny
czy MTA. Protokét postepowania klinicznego moze réwniez
wptywac na korncowy efekt i zaburzaé ocene skutecznosci
zastosowanego materiatu do wypetnien kanatu w danej
sytuacji terapeutycznej. Czes¢ z przytoczonych badan byta
prowadzona na zebach usunietych, stad warunki uzyskane
w laboratorium moga nie do korica odzwierciedla¢ warunki
panujace w jamie ustnej.

WNIOSKI

Biodentyna jest materiatem szeroko wykorzystywanym
w stomatologii. Dotychczas ukazato sie wiele publikacji,
ktére wskazujg na roznorodne wykorzystanie tego materiatu
w stomatologii zachowawczej, endodoncji czy chirurgii sto-
matologicznej (resekcja wierzchotka korzenia) (71). Niejed-
nokrotnie wedtug réznych autoréw pretendowata do tytutu
,ztotego standardu” w leczeniu (7, 72). Wykazywano nawet
jej lepsze parametry i korzystniejsze rokowanie po jej za-
stosowaniu, a tym samym wyzszos¢ nad MTA w niektorych
badaniach przytoczonych w niniejszym przegladzie (2-4,
28, 68, 69, 73). Nie zawsze jednak prezentowane wyniki
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obserwacji roznych autorow dotyczyty bezposredniego po-
rownania obydwu tych materiatow. Nie sposéb zakwalifi-
kowac biodentyny na wytgcznos$¢ do leczenia okreslonego
problemu klinicznego, jej wszechstronnos¢ pozwala porow-
nac ja do MTA. Na podstawie wieloletnich badan lekarzy
z réznych osrodkdw, majacych réznorodne doswiadczenie

i zmagajgcych sie z wieloma problemami terapeutycznymi
swoich pacjentdw uznac nalezy réwnorzednosé tych ma-
teriatéw. Zasadnos$é uzycia Biodentine lub MTA powinna
zostac uzalezniona od indywidualnych aspektéw przepro-
wadzanego zabiegu, indywidualnego podejscia do pacjenta
i preferencji operatora.
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