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Kreena Patel

Kreena este Medic Specialist in Endodontie. A absolvit Universitatea
din Manchester si a facut specializarea la King’s College London,
unde s-a calificat cu distinctie. Kreena a lucrat, de asemenea, si in
stomatologia generala si a urmat cursuri suplimentare de formare in
spitale, in Chirurgie Orald, Pedodontie si Stomatologie Restauratoare.
Kreena este pasionata de munca sa si se bucura de precizia tehnica
pe care o implica endodontia si chirurgia endodontica. De asemenea,
este dornica sa imbunatateasca domeniul endodontiei, iar cercetarile
sale au fost publicate in mai multe reviste internationale. A predat

in cadrul Programului de Specializare in Endodontie la Guy Dental
Hospital (King’s College London) ca profesor clinician senior intre
2016 si 2021.

Kreena lucreaza in prezent la Brigstock Dental Practice (sudul
Londrei) si Oaktree Dental Practice (Berkshire). Continua sa tina
cursuri si sa predea si are propriul program online de endodontie,
»The Endo Course”, si cursul practic ,,Endo Expertise”.

De asemenea, puteti urmari continutul ei educational endodontic pe
Facebook si Instagram @kreenaspecialistendodontics.

Pulpotomie totala folosind Biodentine™ XP
pe un dinte imatur cu resorbtie
intracoronara pre-eruptiva

oferind o sigilare excelentd, rezistenta la
infiltrari marginale. De asemenea, consider ca

® De cat timp utilizati Biodentine™?

®

Folosesc Biodentine™ de peste 10 ani si in tot
acest timp, treptat, am depasit limitele utilizarii
sale. In opinia mea, in prezent, este cel mai
bun material de pe piata, atat atunci cand se
utilizeaza in imediata apropiere a pulpei, céat si
pentru repararea perforatiilor.

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

™ A

Initial am folosit Biodentine™ intr-un strat
subtire, dar am trecut la utilizarea sa in
procedura Bio-Bulk Fill in anii urmatori.
Biodentine™ se preteaza bine la utilizarea
in acest mod; are proprietati mecanice
similare cu dentina si adera de aceasta,

manipularea si aplicarea materialului sunt mai
rapide si mai usor de utilizat in acest mod.
Aproape intotdeauna utilizez Biodentine™
printr-o procedura intr-un singur timp

(o singura etapa) si sunt mai increzatoare in
restaurarea coronara atunci cand am aplicat
Biodentine intr-un strat mai gros.

@ in ce cazuri utilizati procedura Bio-Bulk Fill?

e Coafaj pulpar direct/indirect si pulpotomii:
Umplu portiunea de dentina a dintelui folosind
Biodentine™. Dupa priza initiala de 12 minute,
curat cu atentie cavitatea coronara si adaug
un strat de compozit >2 mm.

* Repararea perforatiei: Realizez mai intéi (re)
tratamentul endodontic. Dupa o hemostaza
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buna, repar perforatia si umplu camera
pulpara folosind procedura Bio-Bulk Fill.
Aceast aspect asigura utilizarea unui strat
gros de Biodentine™ pentru a oferi o sigilare
excelenta in jurul reparatiei.

¢ Repararea internd a leziunilor cu resorbtie
cervicala externa (ECR) atunci cand acestea
nu pot fi reparate chirurgical. in aceste
cazuri, curat mecanic si chimic leziunea cat

Rezumat

Introducere

Cazul clinic prezentat este al un copil in varsta de 13
ani care a prezentat un defect resorbtiv, mai putin
frecvent, numit resorbtie intracoronara pre-eruptiva
(PEIR) si carii care afecteaza molarul doi inferior
stanga - 3.7. Terapia pulpara vitala a fost efectuata
pentru a mentine dintele pe arcada si a ajuta la
dezvoltarea radacinii acestuia.

Metode

O pulpotomie totala a fost realizata cu Biodentine™
XP intr-o singura sendinta, utilizand procedura
Bio-Bulk Fill cu un compozit coronar.

Introducere

Cazul clinic prezentat a fost diagnosticat ca fiind
o resorbtie intracoronara pre-eruptiva (PEIR). PEIR
este un defect resorbtiv rar, localizat in dentina
coronara. Apare chiar sub jonctiunea smali-
dentina a dintilor neerupti, in zona meziala sau
ocluzala a coroanei. Din cauza aspectului radiologic
similar, PEIR este adesea confundata, in timpul
diagnosticului, cu o carie. Prin urmare, aceste
leziuni au fost denumite anterior carii ,pre-eruptive”,
,ascunse” sau , de dezvoltare”.

PEIR are o prevalentd de 0,5-2% si afecteaza
de obicei un singur dinte (74-88%). Molarii doi
mandibulari sunt cei mai frecvent afectati, urmati de
primii molari si rareori de premolari si canini. Nu s-au
gasit factori asociati intre PEIR si rasa, sex, factori
sistemici sau medicali si suplimentele cu fluor.

mai complet posibil intern si umplu canalul
radicular si camera pulpara cu Biodentine™.
Exista unele dovezi ca acest lucru poate ajuta
la prevenirea progresiei resorbtiei.

e Apexificare: Utilizez Biodentine™ pentru
apexificarea dintilor cu radacini scurte pentru
a preveni petele coronare. Umplu intreaga
radacina si camera pulpara cu Biodentine™.

Discutie

Terapia pulpara vitala a fost benefica pentru
mentinerea dezvoltarii radacinii. De asemenea, a
fost o procedura mai rapida si mai putin sensibila,
din punct de vedere tehnic, pentru a fi efectuata
la un copil. Biodentine™ XP a fost utilizatd cu
procedura Bio-Bulk Fill in acest caz. Utilizarea
Biodentine™ 1n acest mod necesita mai putine
materiale, etape clinice si timp. Acest lucru este
deosebit de important la copii, unde cooperarea
este uneori dificila.

Concluzie

Acest caz demonstreaza ca Biodentine™ XP poate
fi utilizat cu succes pentru pulpotomii totale pe dinti
cu PEIR, unde pulpa a fost expusa si sigilata cu
cateva saptamani inainte de tratament.

Etiologia PEIR este necunoscuta. Se crede ca
odontoclastele care provin din osul inconjurator
penetreaza dintele prin defecte ale epiteliului intern
al smaltului. Dentina este resorbita treptat si inlocuita
cu tesut conjunctiv vascular. Resorbtia smaltului
are loc intr-un ritm mult mai lent, cel mai probabil
deoarece acesta este mai calcificat. Histologic,
PEIR se distinge prin prezenta celulelor gigante
multinucleate, osteoclastelor si celulelor inflamatorii
cronice. Pulpa este inconjurata de o folie protectoare
rezistenta la resorbtie (PRRS), care o protejeaza de
procesul de resorbtie pana tarziu in acest proces.
Natura procesului de resorbtie seamana cu resorbtia
cervicala externa (ECR). Cu toate acestea, localizarea
in structura dintelui difera. ECR incepe la marginea
cervicala (chiar sub jonctiunea cemento-smalt), iar
PEIR este localizata la nivelul coroanei.
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Procesul de resorbtie este asimptomatic, iar rata
de progresie variaza. Alimentarea vasculara a
odontoclastelor provine din foliculul dentar. Dupa
eruptie, celulele clastice isi pierd aportul de nutrienti,
iar tesutul conjunctiv din interiorul leziunii resorbtive
sufera necroza. Procesul de resorbtie este oprit,
lasdnd material friabil si dentina descompusa in
coroana. Peretii smaltului din jur nu sunt sustinuti,
iar fortele ocluzale pot duce la fracturarea acestora.
Leziunea poate fi, de asemenea, afectata secundar
de bacterii si poate avea aspect de leziune mare,
asemanatoare cariilor. Leziunile PEIR ofera un mediu
intern in care bacteriile pot prospera, iar masurile
normale de igiena orald sunt ineficiente. Dimensiunea
relativ mare a radiotransparentei in comparatie cu
perioada de cand a erupt dintele, ar trebui sa ghideze
medicul catre adevarata origine a leziunii.

PEIR este de obicei detectat pe radiografie.
Depistarea si tratamentul precoce pot ajuta la
prevenirea expunerii pulpare a acestor dinti imaturi.
Leziunile mici la dintii neerupti pot fi monitorizate
la intervale de 6-12 luni, iar orice interventie
poate fi améanata péna dupa eruptia dentara.

:’"A

Fig. 1 - Radiografie bitewing recomandata care prezinta o
radiotransparenta intracoronara pe 3.7.

Fig. 2 - Poza pre-operatorie.

Dupa eruptie, smaltul poate fi sigilat (cu un sigilant
cu rasina sau CIS) pentru a preveni infectia
secundara. Prognosticul acestora este considerat
favorabil. Daca leziunea pare sa progreseze rapid
sau se afla in imediata apropiere a pulpei, coroana
trebuie expusa chirurgical.

Leziunile cu o penetrare mai profunda in dentind
vor necesita curatare si restaurare. Leziunile care
nu comunica deloc cu pulpa vor necesita un
coafaj pulpar indirect. Cu toate acestea, daca a
fost deschisa camera pulpara, medicul poate
lua in considerare un coafaj pulpar direct sau o
pulpotomie partiald sau totald, urmata de aplicarea
unei restaurari bine sigilate. Leziunile extinse pot
necesita tratament de canal sau extractie.

Terapia pulpara vitala isi propune sa conserve
pulpa, care indeplineste o multitudine de functii
importante, inclusiv dentinogeneza, apararea
celulelor imune si proprioceptia. Se concentreaza
pe interventie minima si poate fi o optiune mai
rentabila si mai putin sensibila la tehnica. Este
deosebit de importanta pentru dintii afectati de
PEIR, deoarece acestia au adesea apexuri imature,
iar continuarea formarii radacinii este benefica.

Acest caz clinic descrie o procedura de pulpotomie
totala realizatda pe un dinte cu PEIR afectat
secundar de carii la cateva saptamani dupa
expunerea pulpei.

Raport de caz

Semne si simptome clinice

Un pacient in varsta de 13 ani s-a prezentat la
medicul stomatolog generalist cu carii la nivelul
molarului doi mandibular stanga (3.7), partial erupt
(Fig. 1). Medicul stomatolog generalist a inceput
indepartarea cariilor, ceea ce a dus la expunerea
pulpei. S-a aplicat o buleta cu hidroxid de calciu
si o restaurare temporara. Pacientul a fost apoi
trimis la mine pentru tratament ulterior. Medicul
stomatolog generalist nu cunostea diagnosticul de
PEIR subiacent.

Pacientul s-a prezentatla o consultatie endodontica
la cateva saptamani dupa tratamentul initial. Clinic,
pacientul era asimptomatic. Dintele 3.7 era partial
erupt si nu era sensibil la percutie sau palpare
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(Fig. 2). A raspuns pozitiv si normal la testarea
sensibilitatii.

Examinarea radiologica a fost efectuata folosind
radiografii periapicale. 3.7 prezenta apexuri
imature, fara radiotransparente periapicale
evidente. S-a observat o mica radioopacitate distal
de radacini, dar nu s-a observat nicio dovada clara
a unui molar de minte in curs de dezvoltare (Fig. 3).

Diagnostic
PEIR cu carie secundara si pulpita reversibila la 3.7.

Avand in vedere dovezile clinice si radiologice, a
fost planificata o procedura de pulpotomie partiala
sau totala. Pacientul a inteles ca poate fi necesar
un tratament de canal sau o extractie in functie de
constatarile clinice din timpul tratamentului.

Procedura si tratament

Anestezicul local (2,2 ml lidocaina 2% 1/80.000
adrenalind, Lignospan Special, Septodont si 2,2
ml articaind 4% 1/100.000 adrenalina, Septanest,
Septodont) a fost administrat la Spix si de
asemenea, prin infiltrare bucald. Dintele partial
erupt a fost dificil de izolat. S-a expus aspectul
distal al dintelui, facilitdnd astfel plasarea unei folii
de diga.

Restaurarea temporara a fost indepartata folosind
o turbina si irigare abundenta. S-au observat
carii moi in tesutul resorbtiv (Fig. 4). Leziunea a
fost complet debridata cu o freza din carbura de
tungsten, iar pulpa a parut inflamata (Fig. 5).

O turbind si o freza diamantata sterila au fost
utilizate pentru a indeparta 2-3 mm de tesut
pulpar de sub pulpa expusa. O buletda umezita in
hipoclorit de sodiu 2,5% a fost tinuta peste pulpa

Fig. 3 - Radiografie pre-operatorie.

temporare.

Fig. 4 - indepartarea obturatiei

expusa timp de 5 minute (Fig. 6). Hemostaza nu a
putut fi realizata, asa ca s-a incercat o pulpotomie
totala. A fost creata o cavitate de acces si tesutul
pulpar coronar a fost indepartat folosind o freza
diamantata sterila cu banda rosie. O noua buleta
umezita in hipoclorit de sodiu 2,5% a fost plasata
peste cornurile pulpare si de data aceasta s-a
obtinut o hemostaza buna (Fig. 7).

Biodentine™ XP (Septodont) a fost aplicata direct
peste cornurile pulpare. De asemenea, a fost utilizata
pentru a umple camera pulpara folosind procedura
Bio-Bulk Fill. Varful pistolului Biodentine™ a fost
plasat aproape de baza cavitatii si Biodentine™
XP a fost injectata in timp ce pistolul se retragea
lent. Materialul a fost condensat usor folosind o
presiune minima (Fig. 8). Materialului i s-au acordat
12 minute pentru ca reactia initiala de priza sa aiba
loc. Pentru curatarea marginilor dentinei s-au folosit
ultrasunete.

A fost aplicata o restaurare definitiva din
compozit de 2-3 mm (Etch, Prime & Bond Active,
SDR (DentsplySirona) si HRi (Micerium)) peste
Biodentine™ XP. Ocluzia a fost verificata (Fig. 9).

Control

Pacientul a fost asimptomatic la evaluarile de la 1
si 7 luni. Radiografia de control a aratat o formare
continua a radacinii (Fig. 10).

Se recomanda anual monitorizarea 3.7. Dintele 3.7
a intrat acum in ciclul restaurator si are o restaurare
destul de mare. Daca se vor dezvolta molari
de minte, ar putea fi util sa se ia in considerare
extractia 3.7 pentru a-i permite sa erupa in pozitia
sa. Extractia trebuie efectuata in timp util (cand
furcatia 3.8 tocmai s-a format) pentru a ajuta
maxim la inchiderea spatiului.

Fig. 5 - indepértarea cariilor si
expunerea pulpei.
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Fig. 6 - Buletd umezita cu NaOCI
2,5%, tinuta peste pulpa expusa timp
de 5 minute.

Fig. 7 - Pulpotomie totala. Hemostaza
adecvata a cornurilor pulpare.

Fig. 8 - Aplicarea Biodentine™ XP.

Fig. 9 - Poza de control.

Discutie

Dintele prezentat avea PEIR afectat de carii
secundare. Terapia pulpara vitala a fost deosebit de
benefica pentru mentinerea dezvoltarii radiculare. De
asemenea, a fost o procedura mai rapida si mai putin
sensibila la tehnica pentru a fi efectuata la un copil.

Selectia cazurilor si tehnica sunt factori importanti
pentru succes. Tratamentul a fost efectuat sub
diga de cauciuc cu izolare stricta. S-a incercat o
pulpotomie partiald, dar pulpa era prea inflamata si a
fost necesara o pulpotomie totala. Este important ca
hemostaza pulpara sa fie obtinuta in maxim 5 minute
inainte de aplicarea materialului de coafaj pulpar.

Biodentine™ (Septodont) a fost utilizata pentru
terapia pulpara vitala timp de peste 12 ani, cu rate
de succes impresionante. Este biocompatibila,
are proprietati antibacteriene si ofera o sigilare
marginala prin depunerea de minerale in interiorul
si in jurul tubulilor dentinari deschisi. De asemenea,
este bioactiva si interactioneaza favorabil cu celulele
pulpare pentru a oferi un raspuns antiinflamator
si a sprijini formarea puntilor de dentina. Are mai
multe avantaje fata de agregatul de trioxid mineral
(MTA). Acestea includ o priza initiala mai rapida
si de asemenea, nu provoaca colorarea dintilor.

Fig. 10 - Radiografie pre-operatorie si de control la 7 luni care arata continuarea
formarii radacinii.

Biodentine™ are si proprietati fizico-mecanice
(rezistenta la compresiune, rezistenta la incovoiere
si duritate) comparabile cu cele ale dentinei. Prin
urmare, poate fi utilizata simultan intr-o procedura
Bio-Bulk Fill ca tratament pulpar si material de baza.
Biodentine™ XP este mixata intr-o capsula pentru
a obtine un amestec omogen. Se administreaza
printr-un pistol cu un varf flexibil, astfel incat
materialul este aplicat direct in cavitate, oferindu-i
0 manevrabilitate superioara.

Biodentine™ XP afost utilizatain cadrulunei proceduri
Bio-Bulk Fill in acest caz. Utilizarea Biodentine™ in
acest mod necesitd mai putine materiale, etape
clinice si timp. Dintele a fost restaurat functional
folosind o restaurare de compozit intr-o singura
sedinta, ceea ce reduce timpul petrecut de medic
la pacient. Acest lucru este deosebit de important
la copii, unde cooperarea este uneori dificila. PEIR
este un diagnostic mai putin frecvent si nu este
cunoscut pe scara larga. Este important sa se
educe medicii stomatologi generalisti, specialistii
in endodontie si in ortodontie, precum si specialistii
in stomatologie pediatrica cu privire la aspectele
de diagnostic si planificare a tratamentului acestor
leziuni.
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Concluzie

Acest caz demonstreaza ca Biodentine™ XP poate
fi utilizat cu succes pentru pulpotomii totale pe
dinti imaturi unde pulpa a fost expusa si sigilata
timp de céateva saptaméni inainte de tratament.

Multumiri

Procedura a fost finalizata intr-o singura sedinta
folosind Biodentine™ XP prin intermediul unei
proceduri de umplere Bio-Bulk si cu un compozit
in portiunea coronara.

As dori sa-i multumesc Dr. Richard Steffen (Dr. med. dent. WBA KZM SSO, Elvetia) pentru ca mi-a

adus in atentie PEIR.
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