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INTRODUCTIE

Diepe cariéslaesies zijn een uitdaging in de dagelijkse klinische praktijk. Vaak zijn ze moeilijk te
detecteren en is de diagnose op basis van een radiografisch onderzoek noodzakelijk. Bovendien
is het moeilijk vanwege de nabijheid van het pulpaweefsel en de beperkte toegang bij de
restauratieve behandeling.

Biodentine™ is een materiaal op basis van tricalciumsilicaat met als belangrijkste eigenschappen
bioactiviteit, hoge druksterkte en korte uithardingstijd. Deze eigenschappen maken het mogelijk
om Biodentine™ te gebruiken als een ‘bio-bulk fill' materiaal in het geval van een conservatieve
behandeling van de pulpa (met of of zonder blootstelling).”** In tegenstelling tot MTA, waarvan
de indicaties meer gericht zijn op endodontie, heeft Biodentine™ bewezen resultaten bij pulpa-
regeneratie’. Bovendien in vergelijking met glasionomeer-cementen (GIC) is Biodentine™
resistenter en bioactief. Deze laatste eigenschap wordt niet gevonden in GIC's, die niet
geindiceerd zijn voor plaatsing rechtstreeks op de pulpa zonder een ander materiaal als liner of



basis, zoals calciumhydroxide of MTA.>%7:8° Bovendien veroorzaakt Biodentine™ geen verkleuring
van de tandstructuur zoals het geval bij MTA'™. Het is dus een uitstekende optie voor gevallen van
diepe caviteiten, zelfs bij directe pulpa- exponatie.

Dit artikel heeft als doel het protocol te delen van mijn gebruik van Biodentine™ door middel van
een klinisch casusverslag van een klasse 2 caviteit.

CASUSVERSLAG

Een 77-jarige patiént kwam naar de tandkliniek na vijf jaar zonder tandheelkundige opvolging.
De klinische bevindingen toonden significant botverlies, chronische parodontitis en verlies
van enkele tanden die de occlusie stabiliseerden. De patiént meldde koudegevoeligheid in tand
#46, vooral bij het innemen van vloeistoffen. Periapicale rontgenfoto's bevestigden de
bevindingen van het klinisch onderzoek en er werden ook wortelcariés geconstateerd in de
distale wortel van tand #46, die positief reageerde op de gevoeligheidstest (Afb.1-2).

Het behandelplan begon met als doel de patiént weer een gezond gebit te geven. In een volgende
sessie, met een verbeterde conditie van het parodontium werd de restauratie van tand #46
uitgevoerd. Onder blokverdoving van de rechter inferieure nervus alveolaris en met rubber-
damisolatie werd de amalgaamrestauratie verwijderd en toegang tot de cariésholte verkregen
(Afb. 3-5). Ondanks de nabijheid van het pulpaweefsel vond er geen blootstelling plaats, en de
klasse Il caviteit werd volledig gerestaureerd met een ‘Bio Bulk-Fill’ gebruik van Biodentine™ (Afb.
6-8).

Bij de follow-up na 2 maanden werden geen symptomen gerapporteerd, geen periapicale laesie
werd radiografisch waargenomen en het klinisch onderzoek vertoonde normale vitaliteit (afb.
9-10). Daarom werd besloten om de definitieve restauratie uit te voeren, waarbij Biodentine™
als definitieve basis werd gebruikt. Het Biodentine™ materiaal werd gedeeltelijk verwijderd en
er werd een harscomposietvulling overheen geplaatst (Afb. 11). Het glazuur werd selectief geétst
gevolgd door het aanbrengen van een adhesief systeem (Palfique Bond®, Tokuyama) (Afb. 12-13).
Na uitharding met lamp werd het matrixsysteem (SeptoMatrix, Septodont) toegepast, er werd
een grote matrix met een zachte ring gebruikt voor een betere contour en optimaal proximaal
contactpunt (afb. 14). De restauratie werd gestart in het distale gedeelte, waardoor de klasse |l
caviteit veranderde in een klasse | caviteit (Afb. 15). Ten slotte werd het occlusale kauwvlak
afgewerkt met composiet (Afb. 16). De restauratie werd vervolgens afgewerkt en gepolijst, met
een controle van de occlusie (afb. 17).

BELANGRIJKE OBSERVATIES

Ten eerste werd besloten om de amalgaamrestauratie aan de mesiale zijde niet te verwijderen
omdat, hoewel de amalgaamcorrosie de tandstructuur had aangetast, schaadde dit niet
de gezondheid van de tand. Mijn opinie was dat de verwijdering meer verergering van
het pulpaweefsel zou kunnen veroorzaken, met als gevolg verlies van vitaliteit van de pulpa.

Wat betreft het parodontium had de subgingivale behandeling binnen twee maanden het
gewenste effect. De occlusale aanpassing zorgde voor een afname van de beweeglijkheid van
twee tanden die eerder een verhoogde mobiliteit vertoonden als gevolg van verticaal botverlies.



Fig. 4: Septomatrix in positie. Fig. &: Diepe cavitieit. Fig. 6: Biodentine™ toegepast in
een BIO Bulk-Fill benadig'mg

Fig. 7: Klinische situatie na 12 mlnulen Fig. 8: Klinische situatie na het verwijderen Fig. 9: Follow-up réntgenfoto 2
en het verwijderen van de matn van de rubberen dam.. maanden postoperatief.

Fig. 10: Biodentine™ restauratie na 2 Fig. 11: Vam1denn$"van het externe Fig. 12: Selectief etzen van glazuur.
maanden.. deel van Biodentine



Fig. 14: Plaatsing van een Fig. 15: Reconstructie van de distale
matrixsysteem (Septomatrix, wand met composiet.
Septodaont).

Fig. 16: Onmiddellijk voltooide restauratie. Fl'gi_._ 17: Klinische situatie na afwerking en
polijsten.

DISCUSSIE

Cariéslaesies dicht bij de pulpa zijn een uitdaging om zowel te diagnosticeren als te behandelen
in onze dagelijkse praktijk, zoals aangetoond in deze casus. Indirecte pulpa-overkapping is een
procedure die tot doel heeft de vitaliteit van de pulpa te behouden door een endodontische
behandeling te vermijden®®. In de loop der jaren zijn verschillende materialen gebruikt voor
indirecte pulpa-overkapping. Pasta's op basis van calciumhydroxide, glasionomeer en MTA
worden in verschillende onderzoeken als opties gezien voor deze behandeling®®78, Echter, de
effectievere materialen in termen van bioactiviteit (MTA) hebben niet genoeg weerstand om de
volledige caviteit te vullen. Een voordeel van Biodentine™ is dat het gebruikt kan worden als een
uniek materiaal om een caviteit in ‘bio-bulk’ te vullen van pulpa tot de kroon gedurende maximaal
zes maanden. In dit geval bleef Biodentine™ gedurende een periode van 2 maanden, wat genoeg
tijd was om de symptomen op te lossen en vervolgens een definitieve restauratie te plaatsen.

CONCLUSIE

Biodentine™ is een uitstekende optie voor het herstellen van tanden met diepe caviteiten, met of
zonder pulpablootstelling. Dankzij belangrijke eigenschappen zoals bioactiviteit, hoge
drukweerstand en korte uithardingstijd zorgen ervoor dat Biodentine™ gemakkelijk geplaatst kan
worden in meer uitdagende gevallen, met bijvoorbeeld moeilijke toegang en dichte nabijheid van
de pulpa, zoals in dit klinische geval.
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