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TOTAL AMPUTATION OF PERMANENT TEETH PULP USING A CALCIUM SILICATE-BASED MATERIAL
WITH AN ADDITION OF CALCIUM CHLORIDE - BIODENTINE®. PRELIMINARY REPORT

Summary

Aim: The aim of the study was to carry out a clinical and radiological evaluation of the results of treatment of permanent teeth
in young patients by means of the total pulp amputation method using Biodentine® (Septodont).

Material and methods: The study included 3 patients aged 8-11 years, who were treated in the Outpatients’ Clinic at the De-
partment of Pediatric Dentistry in Zabrze. The clinical and radiological evaluation was conducted on the day the patients with
an injury — a crown fracture with pulp exposure (Ellis class IIT) arrived at the clinic and after the procedure of total amputation
using Biodentine®.

Results: The check-up X-ray after 3 months from the performed total amputation procedures revealed the presence of dental
bridges.

Conclusions: The early observations reveal Biodentine® seems to be a good alternative to materials based on Ca(OH), and

MTA applied in the procedure of pulp total amputation.
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WSTEP

Metody leczenia nieodwracalnych pulpopatii w
zebach statych z niecatkowicie uformowanymi wierz-
chotkami korzeni majg swojg specyfike i réznig sie od
stosowanych w zebach dojrzatych (1). Jedng z takich
metod jest przyzyciowa amputacja catkowita miazgi.
Podczas tego zabiegu w znieczuleniu miejscowym od-
cina sie chorobowo zmieniong cze$¢ tkanki miazgowej
z pozostawieniem jej zywej, zdrowej reszty w kanale, i
zaktada sie lek o dziataniu stymulujgcym procesy repa-
racyjne (2, 3). Wskazaniem do amputacji przyzyciowej
catkowitej sg pulpopatie odwracalne przebiegajace z
obnazeniem lub zranieniem miazgi prochnicowym lub
pourazowym, jesli pacjent zgtosit sie do leczenia w ter-

minie nieprzekraczajgcym 7 dni do urazu (1, 3). Przez
ostatnie lata w tej procedurze stosowane byty najcze-
Sciej preparaty na bazie wodorotlenku wapnia. Posia-
dajg one wiele korzystnych cech, takich jak: dziatanie
bakteriobdjcze, bakteriostatyczne, stymulowanie den-
tinogenezy. Materiaty te jednak ulegaja dezintegracii
w ptynach tkankowych, nie wykazuja adhezji do tka-
nek zeba, co wigze sie z wystgpieniem mikroprzecieku
bakteryjnego, majg tez stabe wiasciwosci mechanicz-
ne (4). Wady te w wiekszos$ci zostaty wyeliminowane
w takich materiatach jak MTA oraz niedawno wprowa-
dzonym na polski rynek stomatologiczny materiale na
bazie krzemianu wapnia z dodatkiem chlorku wapnia
- Biodentine®.
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Celem pracy byfa kliniczna i radiologiczna ocena
wynikéw leczenia zebdw statych u pacjentow w wieku
rozwojowym metodg amputaciji catkowitej miazgi z za-
stosowaniem preparatu Biodentine® (Septodont).

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 3 pacjentow w wieku od 8 do 11 lat,
ktorzy zgtosili sie do leczenia w Poradni Stomatologii
Wieku Rozwojowego w Zabrzu Akademickiego Cen-
trum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej sp. z 0.0.
Amputacje catkowitg z zastosowaniem materiatu Bio-
dentine® wykonano w niedojrzatych zebach siecznych
centralnych szczeki. Zastosowanie materiatu poprze-
dzito zebranie bardzo dokfadnego wywiadu, podczas
ktérego pytano pacjenta i jego opiekuna o okolicznosci
doznanego urazu, ewentualne dolegliwoéci bélowe i ich
rodzaj (reakcja na zimno i ciepto, podczas nagryzania,
bole nocne, béle samoistne). W trakcie badania przed-
miotowego wykonywano badanie zywotnosci miazgi
na bodzce termiczne — Kaltespray firmy M&W Dental,
i reakcje na prad faradyczny - Vitality Scanner, Sybron
Endo, USA. Badano takze stopien ruchomosci danego
zeba oraz reakcje na opuk. Przed rozpoczeciem lecze-
nia wykonywano przylegajace zdjecie rentgenowskie,
ktore informowato o rozlegtosci urazu oraz o stanie tka-
nek okotowierzchotkowych i wyrostka zebodotowego
leczonego zeba. Badany preparat zastosowano w ura-
zach Il klasy wg Ellisa, w ktérych wykonano procedure
amputacji catkowitej miazgi. Powierzchnie rany ampu-
towanej miazgi dezynfekowano za pomocg 2% roztwo-
ru diglukonianu chlorheksydyny i sterylnej bawetnianej
kulki. Na tak przygotowanag powierzchnie zaktadano
materiat Biodentine®. Preparat ten przykrywano ce-

Ryc. 1. Pacjent G. W. Zgb 21. Ztamanie korony zeba k. lll Ellisa.
Rtg diagnostyczne.

mentem szktojonomerowym Fuiji VIII (GC), a nastepnie
korone zeba odbudowywano materiatem kompozyto-
wym lub mocowano przy pomocy kompozytu ptynnego
odfamany fragment korony zeba. Wypetnienia dopaso-
wywano do warunkéw zgryzowych przy pomocy kalki
zwarciowej, za$ nadmiar materiatu usuwano wierttami
diamentowymi oraz krgzkami Soflex. Bezposrednio po
zakonczonym zabiegu wykonywano kontrolne rtg ce-
lem oceny jako$ci wykonanej procedury. Ocene klinicz-
ng wykonano po 3 miesigcach — w wywiadzie, w ktérym
pytano o wystepujace dolegliwosci bélowe (ich rodzaj,
czas trwania, intensywnos$¢). Wykonywano réwniez
badanie zywotnosci miazgi zeba na bodZzce termiczne
i prad faradyczny. Kontrolne zdjecie radiologiczne po-
rownywano ze zdjeciem wykonanym bezposrednio po
zabiegu i oceniano stan tkanek okotowierzchotkowych
oraz obecnos$¢ mostoéw zebinowych, zwapnien, obec-
nosc¢ resorpcji zewnetrznej i wewnetrzne;j.

OPIS PRZYPADKOW
Przypadek 1.

Pacjent G. W. (lat 8) zgtosit sie do Poradni Stoma-
tologii Wieku Rozwojowego w Zabrzu Akademickiego
Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej sp.
Z 0.0. z powodu urazu zeba 21 doznanego podczas jaz-
dy rowerem 2 dni po zaistniatym zdarzeniu. W pierwszej
poradni, do ktérej pacjent zgtosit sie dzien po urazie,
nie wykonano zadnej procedury. W wyniku urazu do-
szto do odtamania korony zeba w obrebie szkliwa i ze-
biny wraz z obnazeniem miazgi oraz do zranienia wargi
gornej. Rodzice dostarczyli takze wysuszony odtamany
fragment korony zeba 21. Rtg diagnostyczne wykazato

Ryc. 2. Zab 21. Kontrola rtg po zabiegu amputacji catkowitej.

("OWA StoMATOLOGIA u/ZOIZD




Amputacja catkowita miazgi zeb6éw stalych z zastosowaniem materiatu na bazie krzemianu wapnia z dodatkiem chlorku wapnia...

niezakonczony rozwdj korzenia tego zeba. W zwiazku z
tym podjeto decyzje o wykonaniu amputacji catkowitej
miazgi w znieczuleniu nasickowym — Septanest 1:200
(Septodont). Po przykryciu kikuta miazgi korzeniowe;j i
wypetnieniu komory zeba materiatem Biodentine®, do-
klejono przy pomocy ptynnego kompozytu Gradia flow
(GC) odtamany fragment korony zeba. Wykonano takze
rtg kontrolne bezposrednio po przeprowadzonym za-
biegu (ryc. 1, 2).

Ryc. 3. Pacjent K. M. Zeby 11, 21. Ztamanie koron zebdw kl. IlI
Ellisa. Rtg diagnostyczne.

Przypadek 2.

Pacjent K. M. (lat 9) zgtosit sie do Poradni Stomatolo-
gii Wieku Rozwojowego w Zabrzu Akademickiego Cen-
trum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej sp. z 0.0.
z powodu ztamania koron zebdw 11 i 21 (lll klasa Ellisa)
i urazu zeba 22 (Il klasa Ellisa). Uraz miat miejsce 4 dni
wczesniej. Pacjent podczas jazdy na rowerze wjechat
w ptot. W badaniu zewnatrzustnym stwierdzono otarcie
skéry w okolicy wargi gérnej, policzka i nosa strony lewe;.
Okolica ta byta bolesna palpacyjnie. Zdjecie rtg wykazato
nieuformowane wierzchotki korzeni zebdéw 11, 21, 22. Na
pierwszej wizycie w znieczuleniu nasigkowym Septanest
1:200 wykonano amputacje catkowita miazgi. Po zatoze-
niu preparatu Biodentine® zgby zabezpieczono cemen-
tem szktojonomerowym Fuiji VIIl. Wykonano rtg kontrolne
pozabiegowe. Zalecono diete pétptynng na okres 2 ty-
godni i uméwiono wizyte kontrolng za 7 dni. Na kolejnej
wizycie odbudowano ztamane korony zebéw materiatem
kompozytowym Herculite (Kulzer) (ryc. 3, 4).

Przypadek 3.

Pacjent Sz. D. (lat 11) zgtosit sie do zabrzanskiej
Poradni w dniu urazu. Pacjent podczas zabawy upadt
i odtamat korone zeba 11 w obrebie szkliwa i zebiny z
obnazeniem miazgi (klasa lll Ellisa), za$ w zebie 21 uraz
dotyczyt tylko szkliwa i zebiny (klasa Il Ellisa). Odtamane
fragmenty zebéw mama pacjenta przywiozta w pojem-
niku z 0,9% sola fizjologiczna. Rtg kontrolne wykazato
zakonczony rozwoj wierzchotka korzenia. W znieczule-
niu nasickowym Septanest 1:100 wykonano amputacje
catkowitg zeba 11. Powierzchnie rany miazgowej przy-
kryto preparatem Biodentine®. Zeby 11 i 21 odbudowa-
no, wykorzystujac odtamane fragmenty koron zebdw.
Wykonano pozabiegowe rtg kontrolne (ryc. 5, 6).

Ryc. 4. Zeby 11, 21. Kontrola rtg po zabiegu amputaciji catko-
witej.

Ryc. 5. Pacjent Sz. D. Zgb 11. Ztamanie korony zeba k. Il Elli-
sa. Rtg diagnostyczne.
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Ryc. 6. Zab 11. Kontrola rtg po zabiegu amputacji catkowitej.

Ryc. 7. Zab 21. Okres obserwacji — 3 miesigce.

WYNIKI

Ocene Kkliniczng i radiologiczng przeprowadzono
w dniu zgtoszenia sie pacjentdw po urazie — ztamaniu
korony z obnazeniem miazgi (lll klasa Ellisa) oraz po
wykonaniu amputacji catkowitej z uzyciem preparatu
Biodentine®. Klinicznie badane zeby, po 3 miesigcach
obserwaciji, wykazywaty prawidtowe wartosci w bada-
niu zywotnosci miazgi. Kontrolne zdjecia radiologiczne

Ryc. 8. Zgby 11, 21. Okres obserwacji — 3 miesigce.

Ryc. 9. Zab 11. Okres obserwacji — 3 miesigce.

wykonane po 3 miesigcach od przeprowadzonych am-
putacji catkowitych wykazaty obecnos¢ tworzacych sie
mostoéw zebinowych (ryc. 7, 8, 9).

DYSKUSJA

Materiat Biodentine® sktada sie z proszku i ptynu. Pro-
szek umieszczony w kapsulce zawiera gtéwnie krzemian
tréjwapniowy (3CaO-SiO,), weglan wapnia (CaCO,),
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dwutlenek cyrkonu (ZrO,). Amputkowany plyn zawiera
wodny roztwor chlorku wapnia (CaCL,). W wyniku po-
faczenia proszku i ptynu powstaje uwodniony krzemian
wapnia (tzw. zel CSU - hydrated calcium silicate gel) i
wodorotlenek wapnia. Katalizatorem reakgciji jest chlorek
wapnia, natomiast krzemian tréjwapniowy odpowiada
za reakcje wigzania. Widoczno$¢ na zdjeciach rentge-
nowskich zapewnia dwutlenek cyrkonu. Weglan wapnia
peti role wypetniacza, poprawiajgc wtasciwos$ci mecha-
niczne materiatu. Czas wigzania Biodentine® po wymie-
szaniu proszku i ptynu we wstrzgsarce wynosi okoto 12
minut. Ostateczna twardos$¢ preparatu, ktdrg osigga po
30 dniach, to okoto 69 w skali mikrotwardosci Vickersa.
Odpornos¢ na zginanie wynosi 34 MPa po dwdéch godzi-
nach. Wyzej wymienione wartosci sg porownywalne do
parametrow cementéw szktojonomerowych (5). Ma to
zasadnicze znaczenie kliniczne dla zastosowania Bio-
dentine® jako bioaktywnego substytutu zebiny (6, 7).

Wskazania do zastosowania tego preparatu zgodnie
z zaleceniami producenta to: pokrycie posrednie, bez-
posrednie, amputacja przyzyciowa miazgi zebowej, re-
sorpcja wewnetrzna, zewnetrzna, zamykanie perforaciji
oraz wsteczne wypetnienie kanatu. Preparat ten elimi-
nuje wiekszo$¢ wad, z ktérymi spotykamy sie podczas
stosowania preparatéw na bazie wodorotlenku wapnia,
jak i w ostatnich latach wysoko ocenianego preparatu
ProRoot MTA (8, 9). Sposdb tgczenia Biodentine® z tkan-
kami zeba jest zblizony do MTA i opiera sie na tworzeniu
mikropotaczen pomiedzy wypustkami materiatu a kanali-
kami zebiny. Wadg tego materiatu jest wptyw wilgoci na
wstepne wigzanie cementu, w przeciwienstwie do MTA,
ktéry wigze w obecnosci ptynéw tkankowych (7, 10). Bio-
dentine® charakteryzuje sie bardzo dobrg szczelnoscig
w obrebie szkliwa i zgbiny, co wykazali Tran i wsp. (cyt.
za 7) w badaniu dotyczacym mikroprzecieku metoda pe-
netracji barwnika (azotanu srebra). Badania wptywu Bio-
dentine® na fibroblasty miazgi wykazaty, ze indukuje on
powstanie zebinopodobnej matrycy, poprzez stymulacje
fibroblastéw oraz odontoblastéw (11). Nie stwierdzono
takze mutagennych wtasciwosci Biodentine® oraz zmian
w proporcji limfocytéw. Cytotoksyczno$é tego prepara-
tu wynosi od 10% (w pierwszym dniu) do 7% (po sied-
miu dniach) i jest poréwnywalna do preparatu MTA (7).
Han i Okijo (12) oceniali w warunkach dos$wiadczalnych
uwalnianie jonéw Ca i Si z materiatu MTA i Biodentine®.
Stwierdzili, ze po 30 i 90 dniach uwalnianie tych jonéw
byto znaczaco wieksze z preparatu Biodentine®.

Koubi i wsp. (13) wykazali w swoich 3-letnich bada-
niach klinicznych wysoka skuteczno$¢ materiatu Bio-
dentine® wykorzystanego w procedurze przykrycia bez-
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posredniego miazgi. Takze Nowicka i wsp. (6) uzyskali
po 12 miesiacach pomys$ine wyniki leczenia obnazone;
lub zranionej miazgi metoda przykrycia bezposredniego
w 32 przypadkach z uzyciem preparatu Biodentine®.

Wstepne badania autoréw niniejszej pracy potwier-
dzajg wysoka biozgodno$¢ tego materiatu, jednak nie-
zbedne sg dalsze dtugoterminowe obserwacje na wiek-
szej ilosci przypadkéw.

WNIOSKI

Na podstawie krotkoterminowych, 3-miesigcznych
obserwaciji klinicznych i radiologicznych, preparat Bio-
dentine® wydaje sie dobrg alternatywg dla materiatéw
na bazie Ca(OH), oraz MTA stosowanych w procedurze
amputacji catkowitej miazgi w zebach statych u pacjen-
téw w wieku rozwojowym. O
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