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Dr. M. Paul Renner 
Paul a absolvit Universitatea din Queensland în 1981. 
A lucrat mai întâi în serviciul de stat și apoi, din 1991 
încoace în privat în Dalby, Queensland.
În ultimii 15 ani, Paul a lucrat, cu jumătate de normă, ca
supraveghetor clinic la Universitatea din Queensland,
supraveghind studenţii din anul terminal. În plus, este în 
prezent Lector Asociat la Universitate.
Paul a fost activ în Asociația Stomatologică Australiană
Queensland, unde a fost președinte timp de două 
mandate și a primit calitatea de membru pe viață.
De când a început să trateze dinții cariați simptomatici 
folosind terapia pulpară vitală, în urmă cu opt ani, acest 
tratament a devenit parte din ce în ce mai importantă a 
practicii lui Paul. Din cauza imposibilităţii multor pacienţi 
de a-şi permite un tratament de canal şi o restaurare 
indirectă pe dintele respectiv, Paul a putut salva mulți 
dinți de la extracție folosind această abordare. În afară 
de terapia pulpară vitală, celelalte zone de interes ale 
lui sunt diagnosticul şi tratamentul dinţilor cu fisuri şi 
fotografia dentară.

  De cât timp foloseşti Biodentine™?

  Am trecut de la MTA la Biodentine™ acum 
cinci ani.

   De ce utilizezi procedura Bio-Bulk Fill 
cu Biodentine™? Care sunt principalele 
avantaje pentru tine?

  În primul rând, dacă am suficient timp pentru 
programare, pot aștepta ca Biodentine™ să 
facă priză (12 minute) și apoi să finalizez 
restaurarea definitivă fără teama de a 
deteriora Biodentine™. În al doilea rând, cum 
este cazul de cele mai multe ori, dacă nu 

am timp suficient şi nu pot să aștept priza 
materialului și apoi să finalizez restaurarea, 
pot pur și simplu să umplu complet cavitatea 
cu Biodentine™, să aștept să facă priză 
(12 minute), şi să reprogramez pacientul 
pentru o dată ulterioară când voi reduce din 
Biodentine™ și o voi acoperi cu restaurarea 
finală. Deseori folosesc această procedură 
pentru a acorda timp pentru ca Biodentine™ 
să aibă efect asupra țesutului pulpar, fie 
că este vorba de o pulpotomie, o cavitate 
profundă sau o fisură simptomatică, înainte 
de a realiza restaurarea finală, mai ales dacă 
este planificată o restaurare indirectă.

Biodentine™ in în procedura Bio-Bulk Fill
ca material pentru restaurarea indirectă
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Rezumat
Introducere
Dinți cu fisuri care prezintă simptome de pulpită 
moderată până la severă cu istoric de tratament 
prin pulpectomie, tratament de canal, iar apoi 
restaurare indirectă cu acoperire totală. Cu 
succesul pulpotomiilor folosind cimenturi de 
silicat de calciu, mulți dintre acești dinți au reușit 
să-și păstreze vitalitatea și, fără îndoială a crescut 
longevitatea acestora.

Metode
A fost efectuată o pulpotomie completă pe 
dintele 26 folosind Biodentine™ cu procedura 
Bio-Bulk Fill, cu o restaurare definitivă a dentinei 
și temporară a smalțului pentru a acorda timp 
pentru evaluarea succesului terapiei pulpare vitale. 
Biodentine™ a acționat apoi ca nucleu pentru 
restaurarea indirectă.

Discuţie
Numeroase studii au demonstrat că
rata de succes a pulpotomiilor parțiale și totale 
este 75-100%.(2,3) A fost susținută ca fiind opțiunea 
preferată pentru tratarea dinților cu simptome 
descrise ca pulpită ireversibilă.(4,5)

Deși există puține date publicate despre realizarea 
pulpotomiei pe dinții fisuraţi, experiența mea 
profesională a arătat că aceasta este o opţiune de 
tratament viabilă pentru acești dinți simptomatici.

Concluzie
Pulpotomia totală cu restaurarea indirectă cu o 
acoperire completă este o opțiune de tratament 
viabilă pentru dinții fisuraţi cu simptome de pulpită 
moderată până la pulpită severă.

Dinții simptomatici care au fisuri sunt una din 
situațiile mai dificile pentru care trebuie planificat 
tratamentul. Au fost publicate multe articole în ceea 
ce privește acești dinți și, din păcate, nu există un 
consens cu privire la cel mai bun tratament.

Din experiența mea, cel mai bine este să tratezi 
acești dinți conservator, deoarece acest lucru 
permite opţiuni suplimentare de tratament dacă 
tratamentul conservator eșuează.

Introducere

Raport de caz
Semne și simptome clinice
În 2018, un pacient de 59 de ani s-a prezentat 
cu o durere vagă în zona din stânga sus. A avut 
dificultăți în localizarea dintelui dureros, dar totuşi 
credea că este unul dintre ultimii doi dinți (dintele 
26 sau 27).

Niciun dinte nu era sensibil la percuție. Dintele 
26 a reacționat puternic la testul la rece, în timp 
ce ceilalţi dinţi au reacţionat normal. Dintele 26 a 
răspuns pozitiv la mușcătura pe un tifon umed, 
dar senzația nu a persistat. Ambii dinții 27 și 25 au 
fost negativi la testul de mușcătură. Restaurarea 
de compozit de pe dintele 26 a fost îndepărtată 
după ce a fost aplicată diga dentară și au putut fi 

observate linii de fisuri sub restaurare (Fig. 1), cu 
cea mai evidentă fiind dinspre oral înspre centrul 
dintelui, iar alta din mezio-vestibular spre centru. 
O serie de alte fisuri minore erau vizibile, inclusiv 
una care trecea pe sub cuspizii vestibulari (Fig. 1).

Fig. 1. Fisuri în 2018.
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Aceste linii de fisuri au fost discutate cu pacientul și 
i s-a oferit opțiunea de restaurare directă a dintelui 
cu compozit sau restaurare indirectă cu o acoperire 
completă. Pacientul a ales restaurarea directă 
așa că a fost aplicat compozit în programarea 
respectivă.
Pacientul s-a întors anual pentru examinare și a 
raportat că dintele este asimptomatic.

În 2024, pacientul s-a prezentat din nou cu durere 
la dintele 26. A raportat că dintele era foarte 
sensibil la rece, durerea persistând mai multe 
minute. El a mai raportat că uneori durerea apare 
spontan. La examinare, dintele a reacţionat foarte 
puternic la rece şi a durat aproape un minut. Dintele 
a fost de asemenea, ușor sensibil la percuție. 
Radiografia periapicală (Fig. 3) nu a evidențiat 
nicio parodontită apicală, dar camera pulpară era 
redusă în dimensiune în comparație cu radiografia 
anterioară bite-wing.

Diagnostic
Având în vedere istoricul de fisuri vizibile și 
simptomele actuale de pulpită moderată până la 
severă, după ce s-a discutat cu pacientul, a fost 
luată o decizie: deschiderea camerei pulpare 
pentru evaluarea pulpei și a adâncimii fisurilor. 
Planul era să se efectueze o pulpotomie completă 
sau, dacă nu există țesut pulpar viabil prezent, să 
se extirpe pulpa.

Procedura şi tratamentul
Folosind anestezic local și izolarea cu diga, a 
fost făcut accesul prin restaurarea de compozit. 
Fisurile erau vizibile şi au părut similare cu cele 
din imaginea din 2018 (Fig. 4). Tavanul camerei 
pulpare a fost îndepărtat și a fost găsit țesut vital, 
care nu părea a fi puternic inflamat (Fig. 5). A fost 
găsit şi un pulpolit (Fig. 6). Îndepărtarea acestui țesut 
pulpar sângerând a evidențiat deschiderea canalelor 
radiculare. O buletă de bumbac, înmuiată în NaOCl, 
a fost aplicată pe țesutul pulpar la deschiderea 
canalului radicular şi după cinci minute sângerarea 
s-a oprit (Fig. 7 și 8).

Deoarece planul era de a realiza o restaurare 
indirectă a dintelui cu acoperire completă, întreaga 
cavitate pulpară a fost umplută cu Biodentine™ cu 
procedura Bio-Bulk Fill. (Fig. 9)

Pacientul a revenit după douăsprezece săptămâni 
și a raportat că dintele a fost asimptomatic (Fig. 10). 
În această şedinţă, s-a preparat dintele pentru 
o coroană ¾ (Fig. 11). Biodentine™ a fost lăsată in 
situ şi îndepărtată o porţiune din restaurare. S-a 
realizat o amprentă și apoi o coroană temporară 
BIS-Acrilic cimentată cu ciment provizoriu (Fig. 12).

Trei săptămâni mai târziu, o coroană monolitică din 
zirconiu (Fig. 13) a fost cimentată pe dinte (Fig. 14). 
Dintele va fi monitorizat și va fi făcută o radiografie 
la fiecare șase luni.

Fig. 2. Restaurarea din compozit 
(pre-operator), 2024.

Fig. 5. Expunerea inițială a camerei 
pulpare prezentând o ușoară 
sângerare și un pulpolit.

Fig. 3. Radiografia periapicală.

Fig. 6. Pulpolitul îndepărtat.

Fig. 4. Acces inițial care arată 
existenţa fisurilor.

Fig. 7. Deschiderea orificiilor 
vestibulare şi ţesutul vital după oprirea 
sângerării.
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Acest caz evidențiază o serie de elemente ale 
pulpotomiilor la dinții cu fisuri. În primul rând, mulți 
dinți cu fisuri adânci au o pulpită ușoară de mult 
timp, la care pulpa a răspuns producând dentină 
reparatoare care apare adesea în forma unei 
calcifieri pulpare. Medicul trebuie să fie mereu atent 
când realizează terapia pulpară vitală pe acești dinți 
deoarece este adesea dificil de diferențiat calcifierea 
pulpară de podeaua camerei pulpare.

Orice calcifieri ale pulpei trebuie îndepărtate înainte 
de a evalua starea țesutului pulpar radicular.

În al doilea rând, la dinții care prezintă simptome 
pulpare dobândite în urma fisurilor, cel mai bine este 
să se realizeze o pulpotomie coronară. Acest lucru 
permite examinarea podelei camerei pulpare pentru 
orice extindere a fisurii pe podea, ceea ce ar reduce 
foarte mult prognosticul pentru dintele respectiv.

Discuţie

Fig. 9. Cavitatea umplută cu 
Biodentine™.

Fig. 8. Deschiderea orificiului palatinal 
şi ţesutul vital după oprirea sângerării.

Fig. 12. Coroană acrilică, înainte de restaurarea finală.

Fig. 14. Coroana zirconiu monolit 3/4 cimentată.

Fig. 10. Dintele 26 după 12 săptămâni.

Fig. 11. Prepararea pentru coroana 3/4.

Fig. 13.  Coroană 3/4 din zirconiu monolit.



Capacitatea de a utiliza Biodentine™ prin 
procedura Bio-Bulk are o serie de avantaje în 
cazurile ca cel prezentat mai sus. Programarea 
inițială pentru terapia pulpară vitală poate fi 
scurtată prin umplerea completă a cavităţii folosind 
Biodentine™ ca dentină definitivă de înlocuire și 
ca o înlocuire temporară a smalțului.

Faptul că materialul poate fi lăsat până la maxim 
șase luni, oferă timp pentru a evalua succesul 
procedurii înainte de aplicarea unei restaurări 
indirecte finale. Rezistenţa Biodentine™ înseamnă 
că nu există nicio cerință de a aplica un material 
separat.

Concluzie

Septodont
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