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Gestionarea cariilor profunde
cu Procedura Bio-Bulk
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A absolvit Universitatea Saint-Joseph din Beirut. in 2004, si-a obtinut doctoratul in biomateriale la
Universitatea Catolica din Louvain (UCL), Belgia. in 2000 a obtinut un master in stomatologie operativa
(stomatologie restauratoare si endodontie) de la UCL. in paralel, a obtinut doua certificate de studii avansate
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in prezent, este profesor, fost sef de catedra si director al programului de master de stomatologie
restauratoare si endodontie in universitatea libaneza si directorul mai multor proiecte de cercetare.

Practica sa privata este limitata la stomatologia estetica si la endodontie in Belgia si Beirut.

A publicat peste 25 de lucrari in reviste stomatologice internationale evaluate de colegi si a tinut prelegeri

si cursuri la nivel local si international. El a editat si publicat o carte de Springer intitulata ,,Bulk Fill Resin
composites in dentistry”. Este membru al: Academiei de Stomatologie Operativa SUA, al comitetului editorial
al Reality — Journal, SUA, Asociatia Internationala de Cercetare Stomatologica si membru al Colegiului
International al Dentistilor.
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(® De cat timp folositi Biodentine™?

Folosesc Biodentine™ de cand a fost lansat in 2010, cand mi-a fost prezentat in timpul congresului
ADF de la Paris. Din moment ce sunt specialist in endodontie si stomatologie restauratoare, si pentru
pozitile mele academice, am vrut sa incerc acest nou material si sa analizez aplicarea sa clinica
in diferite domenii ale stomatologiei. Pe parcursul mai multor cazuri realizate si avand in vedere
succesul pe care l-am avut, a parut un material foarte promitator care putea aduce solutii pentru
diferite cazuri stomatologice, legate in principal de vitalitatea pulpara si canalele radiculare.

@ De ce utilizati procedura de umplere Bio-Bulk cu Biodentine™? Care sunt principalele avantaje
pentru Dumneavoastra?

Conceptul de umplere ,,bulk” (in vrac) a castigat popularitate pe scara larga in stomatologie in ultimii
ani. Poate fi abordat in doua moduri: cu materiale inerte de umplere in vrac, cum ar fi compozitele
care sunt utilizate in straturi de 4 mm, sau cu materiale de umplere bio-vrac pe baza de silicat
tricalcic sau alte molecule, care vor interactiona cu pulpa si care induc repararea si formarea puntilor,
mentinand astfel vitalitatea pulpei si evitand tratamentul de canal.

Procedura de umplere Bio-Bulk este indicata in principal in cazul cariilor profunde si cariilor mari.
Principalul avantaj al Biodentine™ este ca il putem folosi pentru a umple intreaga cavitate si, astfel va
actiona simultan ca material bioactiv de coafaj pulpar, dar si ca ciment temporar.

@ Cand/in ce cazuri folositi procedura de umplere Bio-Bulk?

Biodentine™ are mai multe indicatiiin stomatologiarestaurativa siin endodontie, atat la dintii permanenti,
cat si la dintii temporari. Poate fi folosit pentru coafajul pulpar direct si indirect, pulpotomie, resorbtii
interne si externe, perforatii radiculare, apexificare si chirurgie endodontica retrograda. Procedura
de umplere Bio-Bulk este utilizata intr-o cavitate profunda, cu sau fara expunere pulpara. Cel mai
important factor este evaluarea RDT (Remaining Dentine Thickness — grosimea dentinei ramase)
dupi indepértarea cariilor, clinic si radiologic. in majoritatea cazurilor, cand avem o grosime minimé a
dentinei de 1 mm, restaurarea din compozit este aplicata fara a folosi un liner sau o protectie pulpara.
in alte cazuri, cand pulpa se vede prin transparentd, cel mai bun tratament este coafajul pulpar
indirect in una sau doua sedinte, folosind ca baza un ciment trisilicat de calciu precum Biodentine™
si deasupra o restaurare de compozit.
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Rezumat

Introducere

Scopul acestui studiu de caz este de a discuta doua
cazuri clinice tratate cu Biodentine™ si Biodentine™
XP cu o urmarire pe 12 ani, punand accent pe
evolutia si imbunatatirea sistemului Biodentine™.

Metode

Protocolul de utilizare a Biodentine™ ca material de
coafaj bio-bulk in una sau doua sedinte, precum si
diferitele etape clinice de urmat.

Discutie

Introducere

Gestionarea cariilor profunde si pastrarea vitalitatii
pulpei reprezinta provocari zilnice pentru medicul
stomatolog si pentru pacientul preocupat de
evitarea tratamentului de canal. The American
Academy of Pediatric Dentistry (Academia
Americana de Stomatologie Pediatrica) defineste
terapia pulpara vitala ca ,aplicarea unei bariere
de protectie peste pulpa expusa sau neexpusa
pentru a induce formarea puntilor de dentina si
pentru a mentine vitalitatea si functia.”

Principalele tehnici utilizate pentru mentinerea
vitalitatii pulpare a dintilor permanenti sunt coafajul
pulpar direct si indirect. Se folosesc doua grupe de
materiale; primul este pe baza de hidroxid de calciu
si cel de al doilea este pe baza de silicat tricalcic.? O
meta-analiza recenta a comparat cele doua tipuri in
cariile profunde cu expunere pulpara, cu rezultate mai
bune obtinute pe termen lung folosind materialele de
silicat tricalcic ca MTA si Biodentine™.®

Biodentine™ este folosit de mai mult de 12 ani
pentru diferite indicatii la dintii permanenti si dintii
temporari, prezentand rate mari de succes in diferite
momente de recall.*® Biodentine™ XP a fost lansat
recent, avand aceeasi compozitie, dar intr-un format
de capsula predozat, gata de amestecat. Sistemul
include un mixer si un pistol de aplicare, asigurand
o consistenta uniforma si o aplicare usoara direct
in cavitate. Conform indicatiilor clinice si cantitatii
necesare, sunt disponibile doua volume de capsula:
Biodentine™ XP 200 si Biodentine™ XP 500.

Conceptul de umplere Bio-Bulk este indicat in
cariile profunde, reducand riscurile de afectare
pulpara si mentinand vitalitatea.

Concluzie

Biodentine™ XP - in timp ce pastreaza aceeasi
formula si indicatii ca Biodentine™ — a facut tehnica
de aplicare si manipulare mult mai usoare pentru
medicul stomatolog.

Pe de alta parte, tehnica de umplere bulk a castigat
o mare popularitate in stomatologie in ultimii ani.
Poate fi realizatd cu materiale inerte de umplere
in vrac, precum compozitele care sunt folosite in
straturi de 4 mm, sau materiale ,,bio-bulk fill” bazate
in principal pe silicat tricalcic. Tehnica de umplere
Bio-Bulk presupune aplicarea unui ciment bioactiv
in partea profunda a cavitatii, care va interactiona
cu pulpa si va induce repararea si formarea puntilor,
mentinand astfel vitalitatea pulpei si evitand
tratamentul de canal. Obturatia este completata cu
aplicarea unui strat de 1,5-2 mm de compozit de
rasina conventional sau un compozit de rasina de
umplere in vrac in partea de sus, fie in timpul primei
sedinte, fie in cea de-a doua sedinta.

Compozitele de rasina cu umplere bulk (in vrac) permit
aplicarea de straturi de panala 5 mm grosime, avand
ca scop scurtarea timpul procedurii de restaurare in
cavitatile posterioare si facand tratamentul mai usor
pentru medicii stomatologi.” Astazi, sunt disponibile
pe piata mai mult de cincizeci de sisteme de umplere
in vrac de la diferite companii. Ele sunt clasificate in
patru categorii bazate pe tehnologii diferite cum ar fi
compozit de rasina fluid, energie sonica, compozit
de rasina pe baza de fibre si compozite cu umplutura
de inalta densitate.

Scopul acestei lucrari este de a prezenta conceptul
de ,Bio-Bulk Fill” in cazurile de carii profunde
folosind Biodentine™ XP, reducand riscul afectarii
pulpare si mentinand vitalitatea pulpara.
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Caz clinic 1

Semne si simptome clinice

Un pacient de 17 ani s-a prezentat la clinica
noastra in lulie 2011 cu sensibilitate in regiunea
posteriora stanga jos.

Diagnostic

Examenul clinic a aratat mai multe restaurari
defectuoase si carii ocluzale pe primul si al doilea
molar inferior stang (#36 si #37) (Figura 1).

Procedura si tratament

Anestezie locala (Septanest, 1:200.000, Septodont,
Saint-Maur des Fossés, Franta) a fost administrata
pacientului pentru a evita disconfortul in timpul
procedurii de restaurare. Au fost preparate cavitatile
sub irigare si tesut cariat a fost excavat cu o freza de
tungsten din carbura. Campul de lucru a fost izolat
folosind o diga de latex si Softclamp (Kerr, Orange,
SUA) pentru a evita orice contaminare a lichidului
gingival (Figura 2).

Cavitatea ocluzalda de dimensiuni medii de pe
dintele #36 a fost restaurata in timpul aceleiasi
sedinte folosind o restaurare directa cu compozit
dupa aplicarea unui sistem adeziv etch-and-rise
(Optibond FL, Kerr-USA). Cavitatea profunda
de pe dintele #37 a fost complet restaurata in
conformitate cu abordarea de umplere Bio-Bulk,

Prima sedinta

Fig. 01 - Aspect pre-operator.

Fig. 02 — Cavitate profunda dupa
curatarea procesului carios.

folosind Biodentine™ ca material de coafaj pulpar
si un ciment temporar (Figura 3). Dupa priza
initiala de 12-15 minute, diga a fost indepartata
si ocluzia a fost verificata folosind hartie de
articulatie.

Pacientul nu a raportat niciun semn de durere sau
disconfort si a fost rechemat patru saptamani mai
tarziu pentru a finaliza restaurarea dintelui #37 si a
aplica compozitul final. Dupa realizarea unui test
de vitalitate la rece, pentru a confirma vitalitatea
dintelui, 2 mm de Biodentine™ au fost indepartate
folosind o freza diamanta (Figura 4). A fost aplicata
o diga de cauciuc si a fost folosit acelasi protocol
aplicat anterior pentru sistemul adeziv de gravare
totala (Figurile 5-6) si restaurarea din compozit
(Figurile 7-8). Obturatia de compozit microhibrid a
fost polimerizata pentru 20 de secunde folosind o
lampa de fotopolimerizare cu LED, apoi finisata si
lustruita cu freze diamantate fine si gume de silicon.

Follow-up

Figurile 9 si 10 prezinta imagini radiologice
digitale la recall la un an si la doisprezece ani dupa
restaurarea bio-bulk cu Biodentine™ si compozit.
Dintele este vital si nu este vizibila nicio modificare
periapicala. Nu se observa retractia pulpei,
confirmand biocompatibilitatea Biodentine™.

Fig. 03 - Procedura Bio-Bulk cu
Biodentine™.
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A doua sedinta

Fig. 04 - indepértarea partiald a Fig. 05 — Demineralizarea cavitatii. Fig. 06 - Aplicarea adezivului.
Biodentine™ (2 mm).

Fig. 07 — Aplicarea compozitului. Fig. 08 - Finisarea compozitului.

Fig. 09 - Radiografie la 1 an. Fig. 10 - Biodentine™ - recall la 12 ani.
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Caz clinic 2

Semne si simptome clinice si diagnostic

Cazul 2 arata un molar doi inferior cu o carie
profunda. Nu a fost raportata nicio durere de catre
pacient si vitalitatea dintelui a fost confirmata
inaintea administrarii anesteziei.

Procedura si tratament

O diga de cauciuc a fost fixata pe dinte folosind
Softclamp (Kerr, SUA) pentru a asigura un camp
curat si pentru a preveni orice contaminare
bacteriana si salivara in timpul curatarii cariilor.
O freza rotunda din carbura pentru un contraunghi
normal (1:1) a fost folositd cu viteza si presiune
mica pentru a evita supraincalzirea tesuturile
pulpare. Figura 1 prezinta cavitatea preparata
dupa indepartarea cariilor precum si pulpa care
poate fi vazuta prin transparenta.

Fig. 01 - Prepararea cavitatii.

Fig. 04 — Aplicarea adezivului (SE).

Fig. 02 - Aplicarea Biodentine™ XP.

Folosind tehnica de umplere Bio-Bulk, o baza de
Biodentine™ XP 200 (Figura 2) a fost aplicata in
cavitate si lasata sa faca priza timp de 10 pana la
12 minute (Figura 3). Apoi a fost folosit un sistem
adeziv autogravant, conform instructiunilor
producatorului folosind un aplicator de adeziv,
pe peretii cavitatii precum si Biodentine™ XP
(Figura 4). Stratul adeziv a fost apoi polimerizat
timp de 20 de secunde folosind o lampa de
fotopolimerizare LED si partea ocluzala a cavitatii
a fost restaurata folosind un strat subtire de
compozit fluid fotopolimerizabil, urmat de un
compozit microhibrid Restofill A2 (Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Franta) (Figura 5). Dupa
polimerizarea finald, restaurarea a fost finisata
si lustruita cu freze diamantate fine si gume
abrazive.

Fig. 03 - Timp de priza initial.

Fig. 05 - Flow si compozit Restofill A2.
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Discutie

Biodentine™ are mai multe indicatii in stomatologia
restauratoare si in endodontie. Aceste cazuri
clinice descriu procedura de umplere Bio-Bulk
pas cu pas. Tehnica de umplere Bio-Bulk folosind
trisilicatul de calciu este indicata in cazurile de
cavitati profunde posterioare in coafajul pulpar
direct si indirect pentru a pastra vitalitatea pulpara.

Concluzie

Dupa ce a fost aplicatd Biodentine™ sau
Biodentine™ XP, medicul stomatolog are optiunea
definalizare a cazuluiintr-o singura sedinta folosind
un sistem adeziv de autogravare sau in doua
sedinte folosind un sistem de adeziv autogravat/

Referinte

Selectia cazurilor trebuie realizata atent pentru a
verifica absenta leziunilor periapicale si a asigura
vitalitatea pulpei. Decizia procedurii de indepartare
sau mentinere a cantitatii de tesut pulpar ar trebui
sa se bazeze pe evaluarile medicilor stomatologi,
judecata lor clinica si starea generala de sanatate
a pacientului.

total. Biodentine™ XP, prin capsulele predozate
inovatoare si sistemul de amestecare si livrare,
rezolva toate problemele anterioare legate de
omogenitatea amestecului si aplicarea in cavitate.

1. T. Komabayashi, Q. Zhu, R. Eberhart, Y. Imai. Current status of direct pulp-capping materials for permanent teeth. Dental Materials Journal.

2016;No35(1):1-12.

2. L. Bjgrndal, S. Simon, P.L. Tomson, H.F. Duncan. Management of deep caries and the exposed pulp. International Journal of Endodontics.

2019;N052(7):949-973.

3. S. Cushley, H.F. Duncan, et al. Efficacy of direct pulp capping for management of cariously exposed pulps in permanent teeth: a systematic
review and meta-analysis. International Journal of Endodontics. 2021;No54(4):556-571.

4. N. Parinyaprom, et al. Outcome of direct pulp capping by using ProRoot MTA or Biodentine in permanent teeth with carious pulp exposure in
6-18 years old patients: a randomized controlled trial. Journal of Endodontics. 2018;No44(3):341-348.

5. S. Kaul, et al. Comparative analysis of Biodentine™, Ca(OH)2, and 2% chlorhexidine with resin modified glass ionomer cement as indirect pulp
capping materials in young permanent molars. Journal of Contemporary Dental Practice. 2021;No22(5):511-516.

6. N. Taha, S. AbdelKhader. Full pulpotomy with Biodentine™ in symptomatic young permanent teeth with carious exposure. Journal of

Endodontics. 2018;No44(6):932-937.

7. J. Sabbagh, R.J. McConnell, M.C. McConnell. Posterior composites: Update on cavities and filling techniques. Journal of Dentistry.

2017;No57(2):86-90.

Septodont

58 rue du Pont de Créteil - 94100 Saint-Maur-des-Fossés - France

www.septodont.ro

Urmariti-ne pe canalele de socializare: n m n

septodont




