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Abstrakt

Vyznam bioaktivnych materialov v si¢asnom zubnom lekarstve je nepopieratelny. V naSom
prispevku sme sa zamerali na klinické hodnotenie kavit oSetrenych bioaktivnym materialom
Biodentine™. Diagnozy, pri ktorych sme material pouzili, boli caries dentis profunda a caries
dentis pulpae proxima. O$etrenych kavit bolo 102, a to v obdobi rokov 2012 — 2018. Uspe$nost
lieCby bola 90 % v tom zmysle, Ze pacient nepotreboval endodontické o$etrenie a bioaktivny
material v kavite plnil funkciu nahrady strateného dentinu. V 10 % kavit sme napriek snahe
o zachovanie vitality zuba museli pristupit k endodontickému oS$etreniu zuba. V jednom
pripade doslo k vertikalnej frakture zuba, ktora nebola konzervaéne osetritelna a zub bol
indikovany na extrakciu. Z uvedeného vyplyva, ze aplikacia bioaktivnych materialov ma
svoje opodstatnenie, okrem iného pri diagndzach, kde sa snazime o zachovanie vitality
zuba napriek intimnemu kontaktu Iézie a zubnej drene.

Kracové slova: bioaktivny material, Biodentine™, caries dentis profunda et pulpae proxima,
uspesnost terapie.

Abstract

The importance of bioactive materials in contemporary dentistry is undeniable. In our paper,
we focused on the clinical assessment of cavities treated with bioactive material Biodentine
™ The bioactive material was used in diagnosing the deep caries and caries close to pulp.
In the years 2012 to 2018, 102 cavities were treated. The therapeutic efficacy reached 90%.
No endodontic treatment was necessary; the carious dentine of the tooth was completely
substituted with bioactive material. In 10% of the cases the root canal treatment was indicated
in order to preserve the vitality of the tooth. In one case a vertical fracture occurred, the tooth
was conservatively untreatable and indicated for extraction. According to our findings, the use
of bioactive materials is reasonable, especially in cases when we try to maintain the vitality
of a tooth despite a close contact of the caries lesion with the dental pulp.

Key words: bioactive material Biodentine™, deep caries and caries close to pulp,
therapeutic efficacy.

Uvod
Bioaktivhe materialy maju v su€asnom zubnom o zachovanie vitality zuba pri hlbokych kariéz-
lekarstve nespochybnitelné postavenie. Snaha  nych léziach je z hfadiska konzervaéného zubného
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lekarstva prioritnd. Momentalne su na trhu k dispo-
zicii rbzne typy materialov, ktoré so zapalovou re-
akciou zubnej drene alebo bez nej provokuju tvor-
bu terciarneho dentinu, a tym vytvaraju predpo-
klad, Ze lie€ba intimnych defektov tvrdych zubnych
tkaniv s pulpou si nebude vyZadovat endodontic-
ké oSetrenie. V naSom prispevku sme sa rozhodli
vyhodnotit’ efektivitu lie€by hibokych zubnych ka-
zov preparatom Biodentine™.,

Material a metodika

V obdobi rokov 2012 — 2018 sme tymto bioaktiv-
nym materialom oSetrili 102 kavit pacientov. V gra-
fe €. 1 je rozlozenie poctu jednotlivych oSetreni
v priebehu sledovaného obdobia. ISlo o indika-
cie caries dentis profunda a caries dentis pulpae
proxima. Pred oSetrenim reagovali vSetky zuby
na chladovu skusku vitalne, ziaden nevykazoval
znamky hyperémie &i pulpitidy. Lokalizacia defek-
tov bola hlavne v premolarovej a molarovej oblas-
ti, rozloZenie kavit detailne zobrazuje tabulka ¢. 1.
Pri exkavacii kariézneho dentinu sme pouzili $tan-
dardné terapeutické postupy. Exkavacia bola stro-
jova, pomocou preparacnych vrtakov v kolienko-
vom nasadci s prevodom 1 : 1. Exkavovana du-
tina bola kontrolovana detek&nym farbivom — ca-
ries markerom a pred samotnou aplikaciou mate-
rialu dezinfikovana 0,12 % roztokom chlérhexidi-
nu. Kavita bola relativne izolovana, v pripade ka-
vit zasahujucich do aproximalnych priestorov bol
adaptovany matricovy systém. Priprava materialu
prebiehala podfa inStrukcii vyrobcu, do kavity sa
bioaktivny material aplikoval pomocou adekvatne-
ho indtrumentaria, pricom vypifal celt exkavova-
nu dutinu. Po vyplneni kavity sa material nechal

dotuhnut. Po 15 minutach sa matricovy systém
v pripade aproximalnych kavit odstrafioval, vypln
sa skontrolovala v artikulacii a pacient s fiou od-
chadzal (obr. 1). Definitivna terapia nasledovala
najskor po 2 a najneskor po 6 tyzdnoch od aplika-
cie bioaktivneho materialu. Vyber materialu na de-
finitivnu terapiu zavisel od klinického obrazu, lo-
kalizacie defektu a véli pacienta.

Obr. 1. Kontrolna intraoralna rtg snimka d. No 36
po aplikacii bioaktivneho materidlu Biodentine™
v rozsahu MO kavity

Fig. 1. An X-ray of the tooth 36 after application
of Biodentine™ material

Tab. 1. Lokalizacia kavit podla typu zuba s poctom prislusnych zubov oSetrenych bioaktivnym mate-

rialom Biodentine™

Tab. 1. Location of cavities according to the type of tooth with number of teeth treated with Biodentine™

LOKALIZACIA KARIEZNYCH LEZIi

regio/kvadrant 40 30 20 10 spolu %
1P 0 0 6 1 7 7%
2P 3 1 5 5 14 14%
1M 15 10 8 12 45 44%
2M 6 8 7 10 31 30%
3M 1 2 1 0 4 3%
iné 0 0 0 1 1 2%
spolu 25 21 27 29 102

% 25% 21% 26% 28%
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Vysledky

Zo sumarneho poctu 102 kavit bola lokalizacia de-
fektov prevazne v distalnom useku chrupu. Oblast
premolarov tvorila 21 % zo vSetkych kavit, oblast
molarov 77 % a v 1% sme material aplikovali vo
frontalnom useku chrupu (tab. 1).

Po aplikacii materialu pacienti udavali po odzne-
ni lokalnej €i zvodovej anestézie citlivost az bo-
lestivost oSetreného zuba, ktora zvy€ajne nepre-
siahla 3 dni. Po tomto obdobi citlivost zuba nahle
ustupila, zvy€ajne Uplne, a az do oSetrenia defini-
tivnou vyplfiou sa uz neprejavila. Definitivna lie¢-
ba zavisela od klinického obrazu, lokalizacie de-
fektu a od dohody pacienta s oSetrujucim lekarom
o vybere definitivnej vyplne. V 70 % sme ako de-
finitivnu vypln volili kompozitny material (obr. 2),
v 20 % to bola amalgamova vypli. Z celého suboru
102 kavit sme jeden zub extrahovali pre vertikalnu
frakturu, ktord sme konzervaéne nedokazali oSet-
rit. V desiatich pripadoch a teda v 10 % naS$a lie¢-
ba napriek aplikacii bioaktivneho materialu skon-
Cila endodontickym oSetrenim zuba. NajdIhsi ¢a-
sovy odstup, ktory sme pozorovali pri indikacii en-
dodontického oSetrenia, bol 7 mesiacov od aplika-
cie bioaktivneho materialu. Rozbor terapeutickych
vysledkov je prezentovany v grafe ¢. 2.

Obr. 2. Kontrolna intraoralna rtg snimka d. No
36 po zhotoveni definitivnej kompozitnej vypine
technikou zatvoreného sendwichu. Bioaktivny
material je definitivnou nahradou strateného
dentinu.

Fig. 2. An X-ray of the tooth 36 after final com-
posite filling (‘closed’ sandwich technique used).
The bioactive material is a definitive replacement
for the lost dentin.

CASOVE OBDOBIE + POCET OSETRENYCH KAVIT
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Graf 1. Obdobie aplikacie bioaktivneho materialu
Biodentine™ podla rokov a pocet oSetrenych ka-
vit v prislu§nom obdobi

Graf 1: Period of application of bioactive material
Biodentine ™ according to years and number of
treated cavities in the relevant periods.

DEFINITIVNY TYP OSETRENIA

Graf 2. Definitivny typ oSetrenia s prisluSnym poc-
tom vykonov

Graf 2. Definitive type of treatment with number
of procedures

Diskusia

Indikacia bioaktivnych materidlov

Nahrada stratenych zubnych tkaniv je v suéas-
nosti orientovana na maximalnu ochranu vitalne-
ho tkaniva zuba a mechanicku odolnost samotné-
ho rekonstrukéného materialu. Materialy na baze
kalcium hydroxidu spifiaju vlastnosti ochrany pul-
palneho tkaniva tym, Ze svojim zasaditym pH pro-
vokuju odontoblasty k tvorbe dentinovych mosti-
kov v priebehu 3 mesiacov so slabou ¢&i miernou
zapalovou reakciou pulpalneho tkaniva v bez-
prostrednej blizkosti defektu. Zaujem o bioak-
tivne materialy, ktoré su na baze portlandského
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Tab. 2. Indikacna Sirka bioaktivneho materidlu Biodentine™ podla [1], K — kompozitna vypli, AM —

amalgamova vyplri

Tab. 2. Biodentine™ indication scale according to [1], K — a composite filling, AM — an amalgam filling

INDIKACNA SIRKA MATERIALU

LOKALIZACIA DIAGNOZA BIODENTIN DEFINITIVNA TERAPIA
KLINICKA KORUNKA | caries dentis media docasna vypln
caries dentis profunda definitivna nahrada dentinu K/IAM |
caries dentis pulpae proxima nepriame prekrytie pulpy
definitivna ndhrada dentinu K/IAM |
priame prekrytie pulpy
definitivna nahrada dentinu K/AM
caries dentis ad pulpam penetrans pulpotémia + prekrytie K/IAM
KOREN penetracie — via falsa obturacia
externa resorpcia obturacia
interna resorpcia obturacia
trauma obturacia
trauma apexifikacia

resectio apicis dentis

retrogradna obturacia korena

cementu — mineral trioxid agregatu (MTA) — tri-
kalcium + dikalcium silikatu je opodstatneny, ked-
Ze material provokuje tvorbu terciarneho dentinu
uz v priebehu 2 mesiacov, a to bez lokéalnej za-
palovej reakcie pulpy. Biodentine™ je bioaktiv-
nym materialom na baze trikalcium silikatu s vy-
lepSenymi mechanickymi vlastnostami, ¢o ho
predurCuje ako nahradu strateného dentinu [1].
Indika¢na Sirka materialu je rozsiahla, material
ma svoje uplatnenie v konzervaénom zubnom
lekarstve, endodoncii a pedostomatoldgii. V ta-
bulke €. 2 je sumar diagnéz a prehlad aplikacii,
pri ktorych je mozné Biodentine™ ako bioaktiv-
ny material pouzit.

ZloZenie materidlu a manipulacia

Prezentovany material je dvojzloZzkovy. Dodava
sa vo forme prachu a tekutiny. Do kapsule s pra-
chom sa pridava 5 kvapiek tekutiny a uzavreta
kapsula sa mieSa v amalgamatore pri 4000 rpm
30 sekund. NamieSany material je krémovej kon-
zistencie, podla informacii vyrobcu tuhne v kavi-
te 12 minat. Tuhnutie materialu prebieha hydra-
tacnou reakciou. Po pridani tekutiny sa kalcium
silikat ¢iastoCne rozpusti a vznika hydrogél, ten
precipituje na nerozpustenych silikatovych ¢asti-
ciach, ¢im sa straca porozita materialu a naras-
ta jeho pevnost [1]. Tabulka &. 3 uvadza zlozZe-
nie materialu v prehfade.

Tab. 3. ZloZenie bioaktivneho materialu Biodentine™
podla [1]

Tab. 3. Composition of bioactive material Biodentine ™
according to [1]

ZLOZENIE BIODENTINE™

PRASOK | trikalciumsilikat | C3S | hlavna zlozka materialu
dikalciumsilikat C2S | pridavna zloZka materialu
calcium karbonat plnivo
oxidy zeleza farbivo
oxid zirkénia rtg kontrast

TEKUTINA | kalcium chlorid urychlovag tuhnutia
hydrofilné polyméry absorbenty vody

Usinok bioaktivnych materiadlov na zubnt dreri
a tvrdé zubné tkaniva

Existuje mnozstvo studii, ktoré sleduju ucinky bio-
aktivnych materialov a navzajom jednotlivé mate-
rialy porovnavaju.

Biokompatibilita a genotoxicita materialu sa sku-
ma priamym kontaktom Biodentinu™ s bunkami
zubnej drene in vitro. Pri priamom kontakte ma-
terialu s pulpalnym tkanivom dochadza k provo-
kacii expresie Specifického humanneho marke-
ru odontoblastov — nystatinu a dentinového sia-
loproteinu [1].

Daltoé s kolektivom vo svojej praci pozorovali
reakciu pulpalneho tkaniva pri priamom prekryti
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Biodentinom™ a materialom MTA. Sledovali ex-
presiu dvoch markerov, a to osteopontinu — kost-
ného sialoproteinu a alkalickej fosfatazy pomo-
cou imunohistochemickej reakcie. Biodentine™
stimuluje obdobné markery ako MTA, av$ak pod-
la vysledkov Studie ich farebna detekcia bola
pri Biodentine™ intenzivnejSia a pozorovatelna
na vacsich plochach pulpalneho tkaniva po pria-
mom prekryti zubnej drene [4].

Mullaguri s kolektivom hodnotili reakciu vitalneho
tkaniva na dentalne materialy in vitro. 15lo o tkani-
vo ziskané od dobrovolnikov, a to fibrinu bohatého
na krvné dosti¢ky. Autori Studie sledovali hodno-
ty transformujuceho rastového faktora — TGF-$1
a architekturu fibrinu po kontakte s troma rézny-
mi materialmi — Biodentinom™, skloionomérnym
cementom a kompozitnym materialom. Je zname,
ze TGF-B1 indukuje osteoblasticku proliferaciu,
premenu odontoblastov a angiogenézu. Na za-
klade pozorovania autorov Biodentine™ a sklo-
ionomérny cement zvySovali hodnoty transformu-
juceho rastového faktora v porovnani s kontrol-
nou skupinou pri od¢itani po jednej a aj po pia-
tich hodinach. Po prvej hodine bolo uvolhovanie
TGF-B1 pri Biodentine™ signifikantne vy$Sie ako
pri skloionomérnom cemente. Po piatich hodinach
aj Biodentine™ aj skloionomérny cement uvolnili
vyrazne viac TGF-B1 v porovnani s kompozitnym
materialom. Pri porovnani fibrilarnej architektury
tkaniva sa zistilo, Zze v skupine so skloionomér-
nym cementom a kompozitnym materialom doslo
ku kolapsu fibrinovych vlaken a pritomnosti ire-
gularne lokalizovanych porozit, o sa pri aplikacii
Biodentinu™ nepozorovalo. Biodentine™ teda po-
zitivne vplyva na uvolfovanie TGF-B1 a zaroven
zachovava integritu fibrinu v porovnani so sklo-
ionomérnym cementom a kompozitnym materia-
lom [9]. Zaroven je pozorovana signifikantna re-
dukcia produkcie prozapalového cytokinu tumor
necrosis faktora a ako jedného z najznamejSich
cytokinov [5].

Dalsia $tudia porovnavala vysledky v pripade po-
uzitia pripravkov Dycal® a Biodentine™. Vysledky
sa odcitavali po 3 a 8 tyzdnoch. V ziadnej zo sle-
dovanych vzoriek sa nepozorovala zapalova re-
akcia pulpalneho tkaniva. Pritomna bola zéna
postoperacne sformovaného mineralizovaného
matrixu atubularneho charakteru. Terciarny den-
tin s formaciou osteodentinu bol pozorovany pri
aplikacii Biodentinu™ a hrubka terciarneho den-
tinu bola signifikantne vac¢sia v porovnani s ma-
terialom Dycal® [13].

Pri dalsom sledovani sa Biodentine™ a material
MTA aplikovali na exponovanu zubnu dren intakt-
nych molarov indikovanych na extrakciu z orto-
dontickych pricin. Po Siestich tyZdfioch boli zuby
extrahované a podrobené histologickému vySet-
reniu. Vacsina vzoriek preukazala vytvorenie den-
tinového mostu bez pritomnosti inflamatérnej od-
povede pulpy. Pozorovana bola formacia tubular-
neho dentinu a osteodentinu. Statisticky sa roz-
diel medzi efektivitou Biodentinu™ a MTA v tom-
to pripade nepotvrdil [10].

Pri porovnani 3 materialov — cementu obsahujuce-
ho 80 % trikalcium silikatu a 20 % zirkénium oxidu
T CS-20-Z, Biodentinu™ a MTA Angelus™ sa hod-
notila $pecificka povrchova vrstva a velkost Castic
a ich distribucia pomocou elektrénového mikrosko-
pu. Porovnavali sa nehydratované cementy a ce-
menty hydratované po stuhnuti. Sledovala sa zme-
na ich mineraldgie a mikroStruktury, hodnota bio-
aktivity a hydratacie. Zaroven sa vyhodnocoval rtg
kontrast podfa ISO normy 6876. Dehydratované ce-
menty obsahovali trikalcium silikat a radioopaknu
zloZku zirkénium oxid pri Biodentine™ a T CS-20-Z.
MTA Angelus™ ako rtg kontrastnu latku obsahuje
oxid bizmutity. Biodentine™ navySe obsahuje ¢as-
tice uhli¢itanu vapenatého, MTA Angelus™ ma di-
kalcium silikat, trikalcium aluminat, kalcium, alumi-
nium a oxidy kremika. Pri Biodentine™ sa pozoro-
vala vacsia, Specificky povrchovo aktivna plocha
v porovnani s ostatnymi dvoma cementmi. Po hyd-
ratacii sa okolo trikalcium silikatovych zfn vytvori
reaktivny pas. NajrychlejSia reakcia sa pozorova-
la pri Biodentine™. Trikalcium silikat v MTA hydra-
toval najpomal3ie, €o bolo evidentné z reakéného
pasu reprezentovaného hydratovanym kalcium si-
likatom okolo trikalcium silikatovych zfn verifikova-
ného kalorimetrickym meranim. Vedlajsim produk-
tom vznikajucim pri hydratacii vSetkych cementov
bol hydroxid vapenaty vznikajuci exotermickou re-
akciou. Najvacsie mnozstvo hydroxidu vapenaté-
ho sa vytvorilo pri materiali MTA a to je prave dob-
vodom nizSej denzity, Co sa tyka mikroStruktury
v porovnani s Biodentinom™ a T CS-20-Z. VSetky
materialy su v8ak bioaktivne a dovoluju uklada-
nie hydroxyapatitu na kontaktnej ploche material
a tvrdé zubné tkaniva [3].

Pri porovnani kontaktnych pléch bioaktivnych
materialov a dentinu s odstupom 4 tyzdnov po-
mocou elektrénového mikroskopu hrubka vytvo-
reného mostika bola v prospech materialu MTA,
priCom bola 14,5 ym. Pri pouziti Biodentinu™ to
bolo 4,8 um. Rozdiel medzi pomerom Ca/P nebol
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medzi oboma pouzitymi materialmi signifikantny
[11]. Hodnotenie rychlosti vytvorenia dentinového
mostika pri exponovanom pulpalnom tkanive sa
pozorovalo aj pri potkanich a svinskych zuboch.
Po aplikacii Biodentinu™ sa dentinovy most vy-
tvoril za 4 tyzdne, pri pouziti hydroxidu vapenaté-
ho to bolo medzi 3 — 8 tyzdnami [6, 12, 14].
Uginok bioaktivnych materialov sa prejavuje nielen
na vitalnom tkanive zuba, ale aj na tvrdych zubnych
tkanivach. Svedci o tom Studia realizovana autor-
skym kolektivom Li Xin a kol. Na umelo deminera-
lizovanych nekariéznych kavitach prvej Blackovej
triedy tretich molarov po 6 tyzdioch od aplikacie
potvrdil remineralizaény efekt Biodentinu™ a ma-
terialu ProRoot MTA. Napriek tomu, Ze nedoslo ku
kompletnej remineralizacii, tento potencial uvede-
né materialy bezpochyby maju [7].

Volba definitivnej vyplne a védzba biomaterialu
Biodentine™ ku kompozitu a amalgamu, farebna
stabilita oSetrenych zubov

Tu sa nazory na vazbu Biodentine™ a definitivna
vypla v réznych Studiach rozchadzaju. Na jednej
strane existuju zdroje, ktoré potvrdzuju velmi dob-
ra vazbu medzi bioaktivnym materialom a kompo-
zitnou vypliou. Postup pripravy pracovného pola
pritom nie je rozhodujuci a techniky total etching,
selektivny etching a self etch su pouzitelné bez
obmedzenia [1].

Na druhej strane su Studie, ktoré negativne do-
kumentuju vplyv kyseliny ortofosforeénej na bio-
aktivny material a nie uplne pozitivne hodnotia aj
vazbu medzi bioaktivnym materialom a definitiv-
nou vyplrou.

Biodentine™ po aplikacii 37 % kyseliny ortofosfo-
re¢nej vykazuje Strukturalne zmeny. Meni sa aj che-
mické zloZenie v zmysle poklesu kalcia v materiali.
Pri pouZziti sendwichovej techniky zhotovenia de-
finitivnych vyplni sa neodporuca pri Biodentine™
zhotovenie vyplne technikou otvoreného sendwi-
chu, pretoZze dochadza k pozorovaniu mikro-lea-
kage [2].

Av8ak aj vazba Biodentinu™ vodi kompozitnému
materialu nie je v porovnani s inymi materialmi ide-
alna, vazba skloionomérny cement a kompozit je
v porovnani s Biodentinom™ vyhovujucejSia [8].
Vazba medzi Biodentine™ a amalgamovou vypl-
nou je Cisto makromechanicka.

Farebna stabilita oSetrenych zubov bola hod-
notena v stuadii, v ktorej sa porovnavali vazby
MTA a kompozitna vyplfii a Biodentine™ a kom-
pozitna vypli. Farba bola hodnotena spektrofo-
tometrom s odstupom jedného a dvoch tyzdriov

a jedného, troch a Siestich mesiacov. Farebna sta-
bilita Biodentinu™ v porovnani s materialom MTA
bola lepSia. Diskoloracia pri pouziti MTA bola po-
zorovana uz po prvom tyzdni od aplikacie a ¢a-
som sa zvyraznovala [15].

Zaver

Na zaklade informacii ziskanych stidiom do-
stupnych vedeckych publikacii a vlastnym pozo-
rovanim suboru pacientov oSetrenych bioaktiv-
nym materialom sme dospeli k tymto zaverom:
pouzitie materialu Biodentine™ pri oSetreni zu-
bov s diagn6zou caries dentis profunda et ca-
ries dentis pulpae proxima ma svoje opodstat-
nenie. Vzhladom na remineralizacny potencial
tohto materialu je mozné ho aplikovat do kavity
i pri ponechani tenkej vrstvy kariézneho denti-
nu v pripade, Ze jeho exkavaciou by doslo k ex-
ponovaniu zubnej drene. Zarovern je potrebné si
uvedomit, Ze takto oSetreny zub by nemal vyka-
zovat klinicku symptomatoldgiu hyperémie zub-
nej drene Ci pulpitidy. V tom pripade je aplika-
cia bioaktivneho materialu s ciefom zachovania
vitality zuba otazna. Zachovanie vitality v 90 %
oSetrenych kavit v naSom subore povazujeme
za uspech vzhladom na rozsah kariéznych lézii,
ktoré boli pritomné na zuboch. Po definitivnom
stuhnuti je material dostato¢ne mechanicky odol-
ny voCi zuvaciemu tlaku. Ani v jednom pripade ne-
doSlo k uvolneniu vyplne z vypreparovanej kavity.
Biodentine™ je preto mozné povazovat za material
vhodny ako dlhodobé provizérium. Pred zhotove-
nim definitivnej vyplne sa v naSom subore kontro-
lovala vitalita zuba a az nasledne bola zhotovena
vyplii. Odstranenie bioaktivnhej doCasnej vyplne
bolo len v zmysle zabezpectenia vhodnej retencie
a rezistencie definitivnej vyplne, priCom vzdy sme
zhotovovali vyplA, ktora svojim rozsahom kom-
pletne izolovala bioaktivny material od vonkajsie-
ho prostredia Ustnej dutiny. V nami pozorovanom
obdobi sme pristupili k endodontickému oSetreniu
v 10 % pripadov. Nevyhody, ktoré je potrebné spo-
menut, su z nasho pohfadu dve: namieSany mate-
rial je krémovej konzistencie a aplikacia materia-
lu do kavity v zuboch v hornom zubnom obluku je
relativne naro€na, pretoze material ma tendenciu
stekat’ p6sobenim gravitacie. Druhou skuto€nos-
tou, ktoru treba mat na zreteli, je mozna bolest
zuba po odzneni anestézie. Na to je potrebné pa-
cienta dopredu upozornit. Tato bolest na zaklade
referencii pacientov zvy€ajne na treti den uplne
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odzneje. Material Biodentine™ sa v nami sledo-
vanom subore osvedcil a mézeme ho povazovat
za vhodny material na oSetrenie hibokych kariéz-
nych defektov.
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