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Zastosowanie bioaktywnych podktadow
Utilizing bioactive liners

nosi sie do materiatu, ktéry wywotuje efekt oraz reakcje

ze strony zywej tkanki. Na rynku w ostatnim czasie po-
jawito sie kilka nowych materiatéw, ktore noszg nazwe ,bio-
aktywny"i to one stymuluja formowanie sie apatytu i mostu
zebinowego przez zastosowanie krzemianu wapnia lub gli-
nianu wapnia.

TheraCal LC (BISCO Dental Products) jest podktadem, ProRoot
MTA (DENTSPLY Tulsa Dental Specialities) jest endodontycznym
materiatem naprawczym, Biodentine (Septodont) jest mate-
riatem podktadowym, Ceramir (Doxa) jest cementem, rodzina
materiatow Activa Bioactive (Pulpdent — przypis ttumacza) —
wszystkie te materiaty maja potencjat do uszczelniania zebiny,
ograniczania wystepowania mikroprzeciekow, prawie eliminu-
ja nadwrazliwos¢, a nawet wspieraja gojenie miazgi (1). Dzisiaj,
zamiast zwykfego zastepowania zeba czyms sztucznym, mamy
nadzieje stymulowac formowanie sie zeba.

TheraCal, na ktérym skupia sie ten artykut, jest materiatem,
ktory tworzy nowa kategorie modyfikowanych zywica krzemia-
néw wapnia (RMCS). Jest Swiattoutwardzalnym, widocznym
na rtg. podkfadem na bazie zywicy, zaprojektowanym, by uwal-
nia¢ wapn, ktéry wspiera formowanie sie twardej tkanki zeba,
i jest on wskazany do zastosowania pod materiatami do bez-
posredniej odbudowy, jako materiat zastepujacy wodorotlenek
wapnia (CaOH), glasjonomery, srodki bazujace na eugenolu
jako materiaty tymczasowe oraz inne materiaty pokrywajace
miazge zeba.

Z acznijmy od tego, czym jest bioaktywnos$¢. Pojecie to od-

Linery

i materiaty podktadowe

Krzemian wapnia, ktory jest sktadnikiem MTA (Mineral Trioxide
Aggregate), uzywany byt przez wiele lat jako materiat bioaktywny
w wielu endodontycznych procedurach jako efektywne terapie
pokrycia lub zastepowania miazgi (2, 3). TheraCal LC to jednolita
pasta zawierajaca tlenek wapnia, czastki krzemianu wapnia (typ
lll cementu portlandzkiego), szklany stront, krzemionke koloi-
dalng, siarczan baru i zywice zawierajaca Bis-GMA i polidwume-
takryle. ProRoot MTA sktada sie z biatego cementu portlandz-
kiego i tlenku bizmutu (4). MTA okazato sie godnym srodkiem
do pokrycia miazgi czy uszczelniania zebiny, na ktérym mozna
polegac i ktory jest biokompatybilny. Jego sktad i chemiczne
utwardzanie sprawiajg jednak, ze jest on mniej wydajny jako
materiat do rutynowego uzycia, jako podktad pod wypetnienia
lub materiat do pokrywania miazgi (5).
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from living tissue. There are several new materials that are
bioactive in that they stimulate dentin bridging and apa-
tite formation by using calcium silicates or calcium aluminates.
TheraCal LC (BISCO Dental Products) is a liner, ProRoot MTA
(DENTSPLY Tulsa Dental Specialties) is an endodontic reparative
material, Biodentine (Septodont) is a base, and Ceramir (Doxa)
is a cement; all of these materials have the potential to seal den-
tin, stop microleakage, almost eliminate sensitivity, and even
promote pulpal healing (1). Today, instead of merely replacing
tooth, we hope to stimulate the formation of tooth.
TheraCal, the focus of this article, is a material that creates
a new category of resin-modified calcium silicates (RMCS).
Itis a light-cured, resin-based, and highly radiopaque liner de-
signed to release calcium to promote hard-tissue formation, and
is indicated for use under direct restorative materials as a repla-
cement to calcium hydroxide (CaOH.), glass ionomers, eugenol-
-based sedative materials, and pulp capping restoratives.

B ioactive refers to a material that causes an effect, or response,

Liners and pulp capping materials
Calcium silicates as found in mineral trioxide aggregate (MTA)
have been used for many years as a bioactive material in various
endodontic procedures as well as effective pulp capping and
pulp replacement therapies (2, 3). TheraCal LC consists of a single
paste containing CaO, calcium silicate particles (type Ill Portland
cement), Srglass, fumed silica, barium sulphate, barium zirconate
and resin containing Bis-GMA and poly dimethacrylate. ProRoot
MTA is composed of white Portland cement and bismuth oxi-
de (4). While MTA has been shown to be a reliable pulp capping,
dentin sealing material, and is biocompatible; its formulation and
chemical curing make it a less efficient material to use routinely
for restoration lining or pulp capping material (5).

The rapid release of calcium in these materials makes it an ex-
cellent material to cause repairing and healing of dentin, and
studies have shown it to be more effective at stimulating pulpal
healing than traditional liners (such as lightcured resin-modified
CaOH) with less pulpal necrosis (6).

The significant calcium release, provides reparative ions,
creates a sustaining alkaline environment required to promote
wound healing, provides immediate bond and sealing proper-
ties, and stimulates hydroxyl-apatite and secondary dentin for-
mation within affected tissues.

Theracal LC has been approved as,apatite stimulating”by the
US Food and Drug Administration and is an interactive flowable
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Szybkie uwalnianie wapnia w tych materiatach sprawia,
ze sg doskonate jako materiaty naprawcze, leczace zebine,
i ma to swoje odzwierciedlenie w badaniach, ktore pokazuja,
7e sg bardziej efektywne w stymulowaniu gojenia miazgi od tra-
dycyjnych podktadow (takich jak swiattoutwardzalne modyfi-
kowane zywicg wodorotlenki wapnia) i cechuja sie mniejsza
mozliwoscig obumarcia tkanek (6).

Znaczace uwalnianie wapnia dostarcza jondw naprawczych,
stwarza state, alkaiczne otoczenie, wymagane, by wspomagac
leczenie rany, dostarcza natychmiastowego wigzania i uszczel-
nienia i stymuluje hydroksyapatyt oraz formowanie wtérnej
zebiny w obrebie zaatakowanych chorobowo tkanek.

TheraCal LC zostat zatwierdzony jako podktad stymulujgcy hy-
droksyapatyt przez FDA (Amerykaniska Agencja ds. Lekow i Zyw-
nosci) i jestinteraktywna ptynna zywica, ktéra dostarcza wczes-
nej wysokiej alkaicznosci srodowiska o pH od 10 do 11, ktére
jest niezbedne do wygojenia miazgi, jednakze wraca on do neu-
tralnego pH po kilku dniach (7). Jest samouszczelniajacy, co po-
maga w dziataniu antybakteryjnym z poczatkowym wigzaniem
do zebiny, by unikna¢ przypadkowego usuniecia w czasie osu-
szania powietrzem. Wysoki poziom uwalniania wapnia okazuje
sie krytyczny dla stymulacji wytwarzania sie apatytu i wtérnego
mostu zebinowego, dostarczajgc mechanicznego uszczelnienia
miazgi bez uzycia srodka wiazacego (8).

Dentysci przez wiele lat naktadali podktady pod wypemienia
jako ochrone miazgi redukujaca wystepowanie nadwrazliwosci
i obumierania miazgi (9). Kiedy tkanka miazgi jest obnazona
w czasie preparacji zeba, wykazano, ze pewne materiaty pod-
ktadowe redukowaty infekcje i obumieranie miazgi lepiej niz
samo bezposrednie wigzanie do miazgi (10).

Bezposrednie pokrywanie miazgi samotrawigcym srodkiem
wigzacym wykazato dramatyczny obraz histologicznych niepo-
wodzen wskazujacy na potrzebe uzycia bioaktywnego podkta-
du do stymulowania naprawczego wytwarzania sie zebiny (11).

resin that provides the early high alkalinity, pH 10 to 11, required
for pulpal healing but reverts back to a neutral pH after several
days (7). It is self-sealing, which aids in antimicrobial activity with
initial bonds to dentin to resist accidental air-drying removal.
This high calcium release has been shown to be critical for the
stimulation of apatite formation and secondary dentin bridge
formation while providing a mechanical seal of the pulp without
adhesive (8). Dentists have been placing liners under restorations
for many years as a pulp protectant to reduce pulpal necrosis and
sensitivity (9). When pulpal tissue is exposed during tooth prepa-
ration, certain liners have been shown to reduce pulpal infection
and necrosis than direct bonding onto the pulp alone (10).
Direct pulp capping with some selfetching adhesive systems
have shown dramatic histologic failure indicating the need for a bio-
active liner to stimulate reparative dentin formation (11). CaOH has
been used for decades in hopes of stimulating reparative dentin for-
mation by its high alkalinity. This liner may weaken the restoration,
cause negative effects with restoration longevity, and may cause
adecrease in bonding strengths of the restoration to the tooth (12).
As a pulp capping material, CaOH has had mixed results that have
diminished with time after placement (13). Newer resin-based ma-
terials based on the MTA and other high calcium releasing materials
have superior long-term sealing ability and they have the potential
for greater stimulation of reparative dentin (14). A major drawback
of traditional self-cured CaOH materials is high solubility and dis-
solution over time (within one to 2 years after application) in tissue
fluids. Fluids from restoration leakage, dentinal tubules, or the pulp
may cause the disappearance of this type of lining material and the
formation of voids/defects in reparative dentine underneath the
capping (15). This can lead to a failure of the definitive seal against
bacterial invasion and restoration failure (16). By contrast, the RMCS
liner, TheraCal LC, has a very low solubility leaving a secure lining
despite contact with dentinal or pulpal fluids; at the same time it re-
leases substantial amounts of calcium for apatite stimulation (17).
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Fot. 1. Traumatyczne odfamanie 2/3 zeba siecznego nr 9 Fot. 2. Zanurzony w mleku zab zostat przyniesiony do gabinetu w ciggu godziny od urazu
Fig. 1. Traumatic fracture of incisal two thirds of tooth No. 9 Fig. 2. The tooth was brought to the office in milk within one hour of the accident
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Fot. 3. Horyzontalne pekniecie bez innych oznak uszkodzen niz mate horyzontalne odprysniecie w czesci dzigstowej przy zebie numer 8

Fot. 4. Widoczne obnazenie miazgi z matym krwawieniem Fot. 5. Zdjecie rtg. nie wykazuje innych widocznych peknie¢ czy problemoéw

Fot. 6. Ze wzgledu na stosunkowo krotki czas obnazenia, kontrole krwawienia i dostepnos¢ podktadu stymulujacego tworzenie apatytu, zaplanowano
bezposrednie przykrycie miazgi i doklejenie za pomoca kompozytu odtamanego fragmentu zeba Fot. 7. Fragment zeba byt w dobrej kondycji, z lekkim
odpryskiem na brzegu siecznym

Fig. 3. The fracture was horizontal with no other signs of damage other than a small horizontal craze line in the gingival portion of Tooth No. 8

Fig. 4. Obvious pulpal exposure with little bleeding Fig. 5. Radiograph showed no other obvious fractures or problems Fig. 6. Because of the relatively
short time of exposure, the bleeding control, and availability of an apatite/dentin stimulating product, a direct pulp cap and composite was planned
Fig. 7. The tooth fragment was in good shape with a slight fracture in the incisal edge
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Fot. 8. Miazge zdezynfekowano i przeprowadzono kontrole krwawienia z uzyciem podchlorynu sodu, i sptukaniu go po 30 sekundach

Fot. 9. Jednomilimetrowa warstwa podktadu TheraCal (krzemianu wapnia modyfikowanego zywicg) zostata natozona na miazge i utwardzana swiattem
z 3 roznych kierunkéw przez 10 sekund Fot. 10. Podkiad natozono tak, aby wykraczat T mm poza obnazenie na zdrowa zebine, utrzymujac go z dala

od szkliwa Fot. 11. Wiertto 330 zostato uzyte, by usuna¢ ok. 1 mm struktury zeba w celu skompensowania miejsca, jakie zostato zajete przez materiat
podkfadowy. Fragment przymierzono, aby zapewnic¢ prawidtowe osadzenie Fot. 12. Fragment wytrawiono wytrawiaczem z BAC zawierajacym 37-proc.
kwas fosforowy (BISCO Dental Products), a nastepnie sptukano go woda

Fig. 8. The pulp was disinfected and bleeding controlled with sodium hypochlorite for 30 seconds, then rinsed Fig. 9. A one-mm thick layer

of a resinmodified calcium silicate (RMCS) liner (TheraCal LC, BISCO Dental Products) was placed over the pulp and light-cured from 3 different directions
for 10 seconds each Fig. 10. The liner was placed 1 mm onto dentin beyond the exposure, keeping it away from enamel Fig. 11. A 330 bur was used

to remove about one mm of tooth structure on the fragment to compensate for the thickness of the RMCS liner. The piece was tried in the mouth to ensure
complete seating Fig. 12.The piece was etched with BAC containing 37% phosphoric acid (BISCO Dental Products) and then rinsed thoroughly
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> Wodorotlenki wapnia byly uzywane przez dekady w nadziei
na pobudzenie naprawczej formacji zebiny, przez ich wysoka alka-
icznos¢. Te materiaty podktadowe moga ostabiac prace naprawcza,
powodowac negatywne skutki zwigzane z trwatoscia wypetnienia
i powodowac spadek sity wigzania miedzy wypetieniem a ze-
bem (12). Jako materiat do pokrycia miazgi wodorotlenki miaty
rézne rezultaty, ktére zmniejszaty sie wraz z czasem, jaki uptywat
od wypetnienia (13). Nowsze materiaty na bazie zywicy, MTA i in-
nych materiatéw o wysokim poziomie uwalniania wapnia maja
przewyzszajaca dtugoterminowa zdolnos¢ do uszczelniania oraz
potencjat do lepszej stymulacji tworzenia sie zebiny naprawczej (14).

Gtownymi niedogodnosciami w stosowaniu tradycyjnych
materiatow wodorotlenku wapnia sg wysoka rozpuszczalnos¢
i rozktad na przestrzeni czasu (w ciggu od 1 do 2 lat po aplika-
cji) w ptynach tkankowych. Ptyny z przecieku w wypetnieniu,
7 kanalikéw zebowych lub miazgi moga powodowac znikanie
tego typu materiatéw i tworzenie sie luk w naprawczej zebinie
pod przykryciem (15). Moze to prowadzi¢ do niepowodzenia
ostatecznego uszczelnienia przeciw inwazji bakteryjnej i niepo-
wodzenia catego wypetnienia (16). W przeciwienstwie do po-
wyzszego podktad RMCS TheraCal LC ma bardzo niska rozpusz-
czalnos¢, pozostawiajac bezpieczne podtoze pomimo kontaktu
z ptynami zebinowymi lub tymi przedostajgcymi sie z miazgi;
w tym samym czasie uwalnia on znaczace ilosci wapnia w celu
stymulacji tworzenia sie apatytu (17).

Uzycie kliniczne dla nowych krzemiandw wapnia modyfiko-
wanych zywica obejmuje: podktad pod wypetnienia przed wy-
trawianiem lub wigzaniem z zebing, jako podkfad dla ochrony
miazgi w wypetnieniach naktadanych blisko miazgi, jako pod-
ktad nad pozostajacg miazga przy amputacji, zapaleniu miazgi
w zebach mlecznych ijako materiat do bezposredniego pokrycia
miazgi w zebach statych i mlecznych.

Utwardzanie $wiattem materiatu podktadowego jest duza
zaletg kliniczna. Klinicznie nalezy zapamieta¢, ze TheraCal LC jest
wytgcznie materiatem podktadowym i producent rekomendu-
je gtebokos¢ utwardzania okoto T mm warstwy, co oznacza,
ze TheraCal nalezy nakfada¢ w warstwach ciefiszych niz wiek-
s705¢ materiatow podktadowych. Utwardzanie Swiattem, w prze-
ciwienistwie do utwardzania chemicznego, czyni ten materiat
doskonatym pod wzgledem czasowe]j wydajnosci gabinetu,
jako Zze wypetnienia koncowe moga by¢ naktadane natychmiast
i utwardzanie materiatu jest przewidywalne nawet w wilgotnym
srodowisku miazgi zebowej. Poniewaz materiat ten jest opake-
rowy i biaty, powinno sie utrzymywac jak najcierszg grubosc¢
warstwy, by kolor nie przebijat, wptywajac na koricowy odcien
wypetnienia, przez przejrzyste materiaty kompozytowe lub te,
ktére nakfadane sa dos¢ ptytko.

Bezposrednie przykrycie miazgi

Bezposrednie przykrycie miazgijest zabiegiem leczniczym polega-
jacym na uszczelnieniu rany, jaka jest obnazona miazga, za pomo-
€3 materiatu stomatologicznego tak, by wywotac zebinotwaércza

Clinical uses for this new RMCS include: as a general liner under
restorations before etching or dentinal bonding, as a liner for pulp
protection in restorations placed close to the pulp, as a liner over
remaining pulp indeciduous pulpotomies or pulpectomies, and
as a pulp capping material in permanent or deciduous teeth. Light-
-curing of the liner is a large clinical benefit. Clinically, it must be re-
membered that TheraCal LC is a liner only, and the manufacturer
recommended depth-of-cure of about one mm means it must
be placed in thinner increments than a more ,base-like” material.
Light-curing as opposed to chemical curing makes this material
an excellent choice for office efficiency as definitive restorations
can be placed immediately and the setting of the material is pre-
-dictable even in the moist environment of the pulp. Because this
material is opaque and ,whitish”in color, it should be kept thin
so as to not show through composite materials that are very trans-
lucent or very shallow affecting final restoration shading.

Direct pulp capping

Direct pulp capping is the treatment of the exposed vital pulp
by sealing the pulpal wound with a dental material to induce a re-
parative dentinogenic response, and is one of the most important
endodontic modalities for maintaining dental pulp vitality (18, 19).
The material must act as a barrier protecting the pulp while indu-
cing the formation of new dentine bridge between the pulp and
restorative material (15). The biocavailability of calcium (Ca) ions
plays a key role in this process by stimulating cells involved in the
new formation of mineralized hard tissues (20). Ca ions stimulate
the expression of bone-associated proteins mediated by calcium
channels and large quantities of Ca ions could activate adenosi-
ne triphosphate, which plays a significant role in the mineraliza-
tion process (21). Ca ions are also necessary for the differentiation
and mineralization of pulp cells and formation of odontoblastic
cells which are needed to formulate the apatite of the dentin
bridge (22).This release of Ca at the pulp also enhances the activity
of pyrophosphatase, which helps to maintain dentin mineralization
and the formation of new dentin bridging (23). Preliminary eviden-
ce on the formation of apatite on TheraCal LC (as well as ProRoot
MTA and Dycal) has been obtained, showing that the phospha-
te ions of biological fluids such as blood, plasma, and dentinal
fluid may react with Ca and OH ions leached from these materials
and cause apatite crystal precipitation (24-26). This is the probab-
le mechanism of action and is the process bioactive liners try
to accomplish. There are several factors leading to successful pulp
capping, including the age of the patient, the control of bleeding,
the size of the exposure, infection of the pulp, length of pulp vio-
lation, and others (9, 27, 28). There have been many materials
used to stop bleeding and site preparation directly over the pulp
such as sodium hypochlorite, formocresol, ferric sulfate, saline,
aluminum chloride, superoxol, and others (29). Some materials
such as ferric sulfate and formocresol may negatively influence
the ultimate bond strength of the restoration, possibly leading
to bacterial leakage that may cause a failed pulp capping (30).
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Fot. 13. Uniwersalny srodek wigzacy All Bond Universal (Bisco Dental Products) umieszczono w kilku warstwach i rozprowadzono na cienka warstwe
z uzyciem powietrza Fot. 14. Pozostata struktura zeba zostata wyizolowana za pomoca rozwierakéw, natozono pasek Mylar i wytrawiono zab przez
10 sekund

Fig. 13. A universal bonding agent, All Bond Universal (BISCO Dental Products), was placed in several coats and air thinned Fig. 14.The remaining tooth
was isolated with retractors, a Mylar strip placed, and tooth-etch for 10 seconds
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» odpowiedz naprawcza organizmu, ijest jednym z najwazniejszych
sposobdw na utrzymanie zywotnosci miazgi (18, 19).

Materiat musi zachowywac sie niczym bariera ochronna miaz-
gi, jednoczesnie wywotujac wytwarzanie nowego mostu zebino-
wego pomiedzy miazga i materiatem naprawczym (15).

Biodostepnos¢ jondw wapnia (Ca) gra kluczowa role w tym
procesie poprzez stymulowanie komorek zaangazowanych
w tworzenie nowej zmineralizowanej tkanki twardej (20). Jony
wapnia stymulujg zwracanie wigzanych z koscig protein posred-
niczacych w kanatach wapnia i duzych ilosci jondw wapnia mo-
gacych aktywowac adenazynotrifosforan, ktory ma znaczaca role
w procesie remineralizacji (21). Jony wapnia sg niezbedne takze
do réznicowania i mineralizacji komdrek miazgi i tworzenia komo-
rek odontoblastéw, ktére sg potrzebne do formowania apatytu
mostu zebinowego (22). Uwalnianie wapnia do miazgi polepsza
takze aktywnos¢ pirofosfatazy, co pomaga utrzymac mineralizacje
zebiny i wytwarzanie nowego mostu zebinowego (23).

Wstepne dowody na formowanie sie apatytu na TheraCal LC
(jak réwniez ProRoot MTA i Dycal) otrzymano, wykazujac, ze jony
fosforu ptyndw biologicznych, takich jak: krew, plazma i ptyny
zebinowe, moga reagowac z jonami wapnia i OH wytugowa-
nych z tych materiatow i powodowac osad z krysztatow apaty-
tu (24-26). Jest to prawdopodobny mechanizm dziatania i pro-
ces, jaki staraja sie wywota¢ bioaktywne materiaty podkfadowe.

Jest kilka czynnikéw prowadzacych do udanego pokrywa-
nia miazgi, m.in.: wiek pacjenta, kontrola krwawienia, rozmiar po-
wierzchni obnazonej miazgj, infekcja miazgi, dtugos¢ traumy miaz-
giiinne (19, 27, 28). Uzywano wielu materiatdow do zatrzymania
krwawienia i do preparacji pola bezposrednio nad miazga, takich
jak: podchloryn sodu, formocresal, siarczan zelaza, solanki, chlorek
glinu, superoxol iinne (29). Niektére materiaty, takie jak siarczan zelaza
i formocresol, moga negatywnie wptywac na site bondu wypetnie-
nia, i mozliwe, ze prowadza do przecieku bakteryjnego, ktéry moze
spowodowac kleske procedury bezposredniego pokrycia miaz-
gi (30) (przypis autora przektadu — w celu zatrzymania krwawienia
proponuje przeptukac ubytek 2-procentowg chlorheksydyng oraz
uzy¢ sterylnego kawateczka gabki kolagenowej i uciskac za pomo-
ca sterylnego wacika do czasu zatrzymania krwawienia. Sposob ten
wykorzystuje zduzym sukcesem od czasu, kiedy stosuje TheraCal).

Opis przypadku
Diagnoza i plan leczenia
Szesnastolatek, podnoszac w szkole ciezary, ztamat zgb nr 9 w cze-
$cisiecznej (fot. 1,2). Ztamany kawatek zeba umieszczono w mle-
ku (2%) i przyniesiono do gabinetu ok. 45 minut po wypadku.
Zfamanie nastapito na wysokosci, gdzie byto brak ok. 1/3 czesci
zeba i oprécz tego zebina pozostawata w inny sposéb nietknieta,
7 dobra higieng wewnatrzustng (fot. 3). Miazga byta czysta, z bar-
dzo nieznacznym krwawieniem (fot. 4) (31).

Ze wzgledu na stosunkowo krétki czas obnazenia, kontrolo-
wane krwawienie i ogdlny dobry stan zdrowia pacjenta oczeki-
wano pozytywnych rezultatow leczenia. Jednakze pacjent zostat

Fot. 15. Ten sam uniwersalny srodek wigzacy natozono na zab

i rozprowadzono na cienka warstwe z uzyciem powietrza

Fot. 16. Warstwa kompozytu flow typu giomer (Beautiful Flow Plus, Shofu)
zostata natozona na fragment i dopasowana na zebie Fot. 17. Nadmiar
materiatu, ktéry wyptynat, zostat pozostawiony i utwardzony tak, by nie
przemiescic¢ fragmentu ani nie zaburzy¢ wigzania

Fig. 15. The same universal bonding agent was applied to the tooth and
air-thinned Fig. 16. A layer of giomer flowable composite resin (Beautiful
Flow Plus, Shofu Dental) was placed on the defect side of the fragment
and placed on the tooth Fig. 17.The flash of extra material was left

in place and cured so as not to disturb the bonding of the material, and
P> then light cured
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Fot. 18. Po polimeryzacji usunieto nadmiar materiatu wraz z 1 mm szkliwa powierzchni licowej tak, by mozna byto natozy¢ kompozytowa licéwke i dodac
sity wypetnieniu Fot. 19. Po preparacji wytrawiono, zabondowano powierzchnie licowa i nakladano kompozyt. Dopracowano estetyke, dodajac plamki
Fot. 20. Dobudowa zostata wymodelowana, oszlifowana i dopasowana okluzyjnie Fot. 21.TheraCal LC jest dobrze widoczny na rtg., co czyni go fatwym
do zlokalizowania Fot. 22. Rezultatem jest trwate, dobrze uszczelnione wypetnienie Fot. 23. Po 10 miesigcach odbudowa i zywotnosc¢ zeba przejawiaja
pozytywny rezultat

Fig. 18. After polymerization, the flash was removed along with about one mm of facial enamel so that a composite veneer could be placed to add
strength to the restoration Fig. 19. After preparation, the facial surface was etched, bonded, and composite was placed. Characterization was done with

a composite resin stain Fig. 20. The restoration was shaped, polished, and taken out of occlusion Fig. 21. TheraCal LC is very radiopaque, making it easily
identifiable Fig.22.The result is a conservative restoration that is well-sealed Fig. 23. At 10 months, the restoration and vitality of the tooth remain with
a pleasing outcome
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» poinformowany o mozliwosci ciemnienia zeba, nadwrazliwosci,
zmian okotowierzchotkowych, spontanicznej bolesnosci, wysta-
pieniu opuchlizny iinnych symptomach, jakie mogg wskazywac
na potrzebe przeprowadzenia leczenia endodontycznego (32).
Badanie rtg. nie wykazato widocznych pekniec¢ poddzigstowych
ani innych problemaow PA (fot. 5).

Po ostrzezeniu o oznakach infekgji lub obumarcia pacjenta
wyraziton zgode na przykrycie zywej miazgi materiatem Thera-
Cal (fot. 6).

Protokot kliniczny

Wilgotny fragment zeba poddano ogledzinom, optukano i przy-
mierzono do zeba, by sprawdzi¢ dopasowanie (fot. 7). Brakowato
tylko matego fragmentu krawedzi siecznej.

Powierzchnie ztamanego zeba i miazgi czyszczono za pomoca
podchlorynu sodu na mikroaplikatorze i pozwolono mu dziata¢
przez ok. 30 sekund (fot. 8). Natozono 1-milimetrowg warstwe The-
raCal LC i utwardzono przez 10 sekund swiattem na powierzch-
ni okluzyjnej, twarzowej i jezykowej, by zapewni¢ odpowied-
nig polimeryzacje (fot. 9). Dotozono staran, by natozy¢ podktad
od 0,5 mm do 1T mm poza obnazenie, na zdrowa zebine, jedno-
czesnie utrzymujac materiat z dala od szkliwa tak, by mogto nasta-
pi¢ precyzyjne uszczelnienie wypetnieniem ostatecznym (fot. 10).

Fragment wilgotnego zeba zostat pogtebiony wierttem 330,
aby zmniejszy¢ nacisk w miejscu, gdzie natozono materiat pod-
ktadowy (fot. 11). Po sprawdzeniu dopasowania przystgpiono
do wytrawienia kwasem fosforowym (Etch 37% z czynnikiem
antybakteryjnym BAC, BISCO Dental Products, przez 20 sekund
i doktadnie je sptukano (fot. 12). Chlorek benzylkonium (tzw.
BAQ) jest srodkiem antybakteryjnym, ktéry pomaga wyelimino-
wac bakterie i moze pomoc w dezynfekcji preparacji. Po optu-
kaniu natozono kilka warstw uniwersalnego srodka wigzacego
(All Bond Universal, BISCO Dental Products) i rozprowadzono
na cienka warstwe za pomocg powietrza. Zab zostat wyizolo-
wany wewngtrzustnie rozwierakami (See-More, Philips), nastep-
nie natozono pasek Mylar oraz wytrawiacz kwasu fosforowego
zBAC, optukano dokfadnie i odessano wode (fot. 14). Kilka warstw
srodka wigzacego (All Bond Universal) zostato natozonych i roz-
prowadzonych na cienkg warstwe za pomoca powietrza, a na-
stepnie utwardzonych swiattem przez 20 sekund (fot. 15). Ptyn-
ny kompozyt typu giomer (Beautiful Flow Plus, Shofu Dental)
natozono na wnetrze odtamanego kawatka zeba i umieszczo-
no na zebie (fot. 16). Materiat ten jest swietng kombinacjg sity,
ptynnosci i uwalnianego oraz przyjmowanego fluoru, co czyni
go idealnym do ponownego umieszczania fragmentdw, ich wias-
ciwego ustawienia i przeciwdziatania ewentualnym mikroprze-
ciekom (33, 34). W nastepnej kolejnosci utwardzano $wiattem
przez 20 sekund z obydwau stron, jezykowej i twarzowej (fot. 17).
Pozwolono, by ptynny kompozyt wyptynat z odbudowanego
kawatka i utwardzono bez oczyszczania materiatu, aby uniknac
przemieszczenia fragmentu przyklejanego kawatka wiasnego
zeba (fot. 18).

Case report

Diagnosis and treatment planning

A 16-year-old male broke tooth No. 9 off at the incisal portion
of the pulp while lifting weights at school (Fig. 1 and 2). The bro-
ken piece of tooth was placed in milk (2%) and was brought
to the office about 45 minutes after the accident. The break was
at a level where about two thirds of the tooth was missing and
the dentition otherwise was intact with good oral hygiene (Fig. 3).
The pulp was clean with very little bleeding (Fig. 4) (31). Because
of the relatively short time of exposure, the controlled bleeding,
and the overall general health of the patient, a successful result
was expected. However, the patient was informed of the possibi-
lity of darkening, sensitivity, periapical radiolucency, spontaneous
pain, swelling, and other symptoms that may indicate the need
for subsequent endodontic treatment (32). Radiographic exa-
mination showed no obvious subgingival fractures or PA prob-
lems (Fig. 5). After warning the patient about signs of infection
or necrosis, vital pulp capping with a RMCS liner (TheraCal LC)
was agreed upon (Fig. 6).

Clinical protocol

The moist tooth fragment was inspected, rinsed, and placed
on the tooth to verify the fit (Fig. 7). Only a small amount of in-
cisal edge was missing. The surface of the broken tooth and
pulp was cleaned with sodium hypochlorite on a microbrush
and allowed to set for about 30 seconds (Fig. 8). A one-mm layer
of TheraCal LC was then placed and light-cured 10 seconds from
the occlusal, 10 seconds from the facial, and 10 seconds from
the lingual to insure adequate polymerization (Fig. 9). Care was
taken to place the liner 0.5 mm to 1.0 mm onto sound dentin
away from the defect while keeping the material away from
the enamel so that excellent sealing of the restoration could
occur (Fig. 10).

The moist tooth fragment was hollowed out with a 330
bur to provide relief where the liner was placed (Fig. 11). Af-
ter verification of fit it was then etched with phosphoric acid
(Etch 37 with BAC, BISCO Dental Products) for 20 seconds and
rinsed thoroughly (Fig. 12). The benzylkonium chloride, BAC,
is a microbial agent that aids in the killing of bacteria and may
help with the disinfection of the preparation. After rinsing, se-
veral coats of a universal dentin bonding agent was applied (All
Bond Universal, BISCO Dental Products) and air-thinned (Fig. 13).
Inside the mouth the tooth was isolated with retractors (See-
-More, Phillips), a Mylar strip placed, and phosphoric acid with
the BAC etchant placed, rinsed thoroughly, and suctioned mo-
ist (Fig. 14). Several coats of universal bonding agent (All Bond
Universal) were applied, air thinned, and light-cured for 20 se-
conds (Fig. 15). A giomer flowable composite (Beautiful Flow
Plus, Shofu Dental) was placed inside the broken piece and
repositioned onto the tooth (Fig. 16). This material has a great
combination of strength, flow, and fluoride release and rechar-
geability, making it ideal for proper fragment positioning and »
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Fot. 24. Jedli pojawia sie symptomy i koniecznos¢ terapii endodontycznej, mozna rozwazy¢ mozliwo$¢ zastosowania koron ceramicznych lub licowek
Fig. 24. Should symptoms arise and endodontic therapy be needed, a ceramic veneer or full-coverage all-ceramic crown could be considered and done

By zwiekszy¢ ogdlng wytrzymatos¢ odbudowy i zmniej-
szy¢ ryzyko mikroprzecieku, czes¢ licowa zostata nalicowana
kompozytem mikrohybrydowym. Po doktadnym utwardzeniu
fragment kompozytu flow, ktéry pozostat po naktadaniu, zo-
stat usuniety wierttem diamentowym, a szkliwo zostato zma-
towione, usunieto ok. T mm struktury zeba. Nastepnie czes¢
licowa zostata wytrawiona i natozono $rodek wiazacy na ze-
bine. Warstwy i odcienie kompozytu dodano, by nasladowac
estetyke charakterystyczng dla zeba i odbudowy odprysku sie-
kacza (fot. 19). Wykonano rzezbienie za pomocg diamentowe-
go wiertta do wykonczenia oraz z uzyciem dyskéw polerskich
(fot. 20). Zab zostat lekko dopasowany okluzyjnie. Widocznos¢
podktadu z krzemianu wapnia modyfikowanego zywicg jest
wyrazna na zdjeciu rtg. (fot. 21).

Komentarz kohcowy
Rezultatem jest estetycznie zadowalajaca i minimalnie inwazyj-
na odbudowa (fot. 22, 23). Przedzabiegowy stan zeba (pekniecie
obejmujace miazge) przedstawiat dla lekarza szerokg game opdji
terapeutycznych. Mantra stomatologii zachowawczej jest powta-
rzana tak dtugo, jak istnieje rozsadny poziom osiggniecia spodzie-
wanego sukcesu, a pacjent jest ostrzezony o mozliwych znakach
niepowodzenia takiego leczenia, co, jak w tym przypadku, uwzgled-
niato mozliwos¢ ciemnienia, opuchlizny i innych oznak martwicy.
Po 10 miesigcach odbudowa funkcjonuje dobrze i nie wykazuje
takich symptomow (fot. 24). Pacjent jest w petni
Swiadomy koniecznosci dalszego postepowania
zachowawczego w przysztosci. |

PISMIENNICTWO

Pismiennictwo dostepne w wersji mobilne;j.
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inhibition of micro leakage (33, 34). Light-curing was then done
for 20 seconds from both the lingual and facial (Fig. 17). The
flowable composite was allowed to flow out from the restored
piece and cured with flash intact so that the fragment would not
be ,bumped’, disturbing the bonding of the material (Fig. 18).
To increase the overall strength of the restoration and
decrease the chances of microleakage, the facial was venee-
red with a microhybrid composite. After thorough curing, the
flowable flash that remained from fragment placement was
removed with a diamond bur and the enamel was roughened
removing around one mm of tooth structure. The facial was
then etched and dentin bonding agent applied. Tints and layers
of composite were added to mimic the aesthetic characteristics
of the tooth and restoration of the incisal chip (Fig. 19). Shaping
was done with a finish diamond, bur, and polishing disks (Fig. 20).
The tooth was adjusted out of occlusion slightly. The opacity
of the RMCS liner is readily evident in the radiograph (Fig. 21).

Closing comments

The result was an aesthetically pleasing and minimally invasive
restoration (Figs. 22 and 23). The preoperative condition of the
tooth (fractured and involving the pulp) presented a wide range
of therapeutic options to the dentist. The mantra of conservative
dentistry is carried on as long as the therapy provided has a reaso-
nable degree of expected success and the patient is warned of sig-
ns of failing treatment; and in this case, this included the possibility
of darkening, pain, swelling, and radiographic signs of necrosis.
At 10 months, the restoration is asymptomatic and the restoration
is functioning well (Fig. 24). The patient is also fully aware of the
need for further restorative work in the future. |



