
Nieletni pacjent zgłosił się do gabinetu z urazem 
czterech zębów siecznych górnych. Oba sieka-
cze przyśrodkowe uległy złamaniu wraz z od-

słonięciem miazgi. Siekacze boczne uległy nieznacz-
nemu odłamaniu, głównie na brzegach siecznych. 
Do urazu doszło podczas nocnej imprezy. Oszołomio-
ny pacjent, zaraz po zdarzeniu, udał się wraz z rodzi-
cami po doraźną pomoc do szpitala, niestety na dy-
żurze nie było dentysty. Na żywą miazgę nałożono 
fleczer i kazano udać się do dentysty w najbliższym 
możliwym terminie. Pacjent zgłosił się do gabinetu 
po ponad dobie od zdarzenia z bólem spowodowa-
nym obrzękiem i sposobem założenia wypełnienia 
czasowego w szpitalu (fot. 1-2).

Złamanie w przypadku obu zębów siecznych przy-
środkowych obejmowało więcej niż połowę koron obu 
zębów siecznych. Ze względu na złamanie otwarte obu 
zębów oraz postępowanie w szpitalu należało przy-
stąpić do leczenia kanałowego obu zębów siecznych. 
Pacjent został znieczulony, założono koferdam i przy-
stąpiono do leczenia endodontycznego (fot. 3). Kanały 
zostały wypełnione materiałem tymczasowym na bazie 
nietwardniejącego wodorotlenku wapnia TempCanal 
Enhanced (Pulpdent) na okres 2 tygodni w celu de-
zynfekcji kanałów korzeniowych, obserwacji oraz unik-
nięcia ewentualnej resorpcji potraumatycznej. Ubytek 
zamknięto na czas leczenia glassjonomerem Fuji IX. 
Pacjent z urazem trafił do gabinetu tuż przed święta-
mi Bożego Narodzenia i okresem urlopowym, zatem 
musiałem oba zęby na ten czas zabezpieczyć. Temp-
Canal Enhanced zastosowałem jako materiał z wyboru. 
Pracuję z tym wodorotlenkiem wapnia od dłuższego 
czasu, osiągając bardzo dobre wyniki terapeutyczne. 
Jego ogromną zaletą jest to, że nie twardnieje oraz nie 
zastyga jak inne wodorotlenki w pastach.

Stosuję go w rutynowym leczeniu kanałowym 
oraz podczas długiego leczenia w skomplikowanych 
przypadkach. Zatem nawet po dłuższym okresie jest 
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on łatwo usuwalny z kanału korzeniowego. Ma także 
unikalny sposób aplikacji do kanału dzięki igłom śle-
po zakończonym na końcu i mającym dwa otwory 
boczne (jak igły do endodoncji). Łatwo jest go także 
wprowadzić za pomocą igieł lentulo.

Pacjent wrócił do gabinetu po 2 tygodniach. Jego 
kondycja była dobra, wszelkie dolegliwości bólowe 
minęły. Usunięto wypełnienia czasowe oraz Temp-
Canal z kanału korzeniowego za pomocą NaCl, CHX. 
Kanały zostały wypełnione na długość roboczą ma-
teriałem AH PLUS (Dentsply) wraz z ćwiekami gu-
taperkowymi (fot. 4a-b). Następnie pacjent pojawił 
się w gabinecie kolejnego dnia. Usunięto z kana-
łów korzeniowych gutaperkę wraz z uszczelniaczem 
na 2/3 długości korzenia. Oba zęby wytrawiono wy-
trawiaczem ETCH-ROYALE (Pulpdent) przez 20 s, który 
następnie spłukano i wysuszono (fot. 5). Dopasowano 
wkłady z włókna szklanego BIOLOREN, których po-
wierzchnie zasilanizowano SILANE (Pulpdent) oraz 
użyto podwójnie utwardzalnego system wiążącego 
Dentastic UNO-DUO (Pulpdent). Całość naświetlono 
lampą LED.

System Dentastic UNO-DUO to bond 5. genera-
cji. Bond UNO stosuje się standardowo do różnego 
rodzaju wypełnień i jest on kompatybilny ze wszyst-
kimi kompozytami. DUO jest katalizatorem dla UNO, 
jeśli chcemy uzyskać bond podwójnie utwardzalny. 
Do kanału zęba 11 i na jego powierzchnię zaapliko-
wano bioaktyny, światłoutwardzalny (niezawierający 
rozpuszczalnika) system wiążący Activa CONNECT 
(Pulpdent). Do drugiego zęba 21 zaaplikowwano sy-
stem UNO-DUO (Pulpdent) jako 5. generację systemu 
wiążącego podwójnie utwardzalnego. Zastosowane 
dwa różne systemy wiążące będą podlegały dalszej 
obserwacji pod względem ich stabilności i wytrzy-
małości na przestrzeni czasu. 

Dopasowane wcześniej wkłady z włókna szkla-
nego BIOLOREN zostały zacementowane z użyciem 
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Fot. 1. Wypełnienie 
czasowe założone 
w szpitalu podczas 
wizyty na SOR

Fot. 2. Zdjęcie 
panoramiczne 
wykonane po urazie

Fot. 3. Zdjęcie 
diagnostyczne 
z narzędziami 
endodontycznymi

Fot. 4a. Po usunięciu 
fleczeru

Fot. 4b. Rtg. po 
wypełnieniu kanałów 
korzeniowych na 
długość roboczą 
wyznaczoną 
przez endometr 
uszczelniaczem 
AH PLUS (Dentsply) 
i gutaperką 
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Fot. 5. Widoczne opracowane kanały korzeniowe pod wkłady z włókien szklanych  Fot. 6. Rtg. po wypełnieniu zęba i odbudowaniu wkładami Bioloren, 
i Activa BioActive Cement. Widać doskonale rzutujący się na zdjęciu rtg. materiał Activa Cement  Fot. 7a. Materiały użyte do odbudowy zębów    
Fot. 7b. Wkłady z włókna szklanego zacementowane na Activa BioActive Cement widoczne od strony podniebiennej w obrazie panoramicznym dzięki 
zastosowaniu jednorazowych panoramicznych lusterek Flecta (Pulpdent)  Fot. 8a. Korona zęba odbudowana z materiału Activa BioActive Cement 
kolor A2  Fot. 8b. Zebrana powierzchnia zewnętrzna w celu nałożenia materiału estetycznego
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cementu bioaktywnego Activa BioActive Cement 
kolor A2 (Pulpdent) (fot. 6-7). Po zacementowaniu 
przycięto wkłady na odpowiednią długość.

Activa BioActive Cement jest mocnym, podwój-
nie utwardzalnym bioaktywnym cementem. W tym 
wypadku odcień A2 idealnie pasował do odbudowy 
koron. Cement został także użyty do odbudowy bra-
kującej części zęba (fot. 8a). Activa BioActive Cement 
ma unikatowe aplikatory z metalową kaniulą, które 
dzięki swojej budowie dozują precyzyjnie cement, 
a także istnieje możliwość ich zagięcia do 180 stopni 
bez zamknięcia światła aplikatora.

W celu uzyskania odpowiedniego efektu este-
tycznego i zachowania odpowiedniej przezierno-
ści z powierzchni licowej zebrano wiertłem około 
1-2 mm materiału Activa BioActive Cement (fot. 8b), 
robiąc miejsce na zastosowanie materiału estetycz-
nego. Całość wytrawiono, zastosowano cienką war-
stwę systemu wiążącego Activa Connect na ząb 11 
oraz Dentastic UNO na ząb 21. Powierzchnię licową 
uzupełniono materiałem bioaktywny tupu flow – 
Activa Solo (Pulpdent) (fot. 9a-d). Na koniec całość 
odbudowy wypolerowano pastą polerską Sparkle 

(Pulpdent) oraz zabezpieczono lakierem Seal-n-Shine 
(Pulpdent).

Materiały z rodziny Activa BioActive ( Pulpdent) za-
wierają opatentowaną formułę zawierającą zmodyfi-
kowany fosforan wapnia, który stymuluje formowanie 
się minerałów apatytu na powierzchni styku materiału 
z zębem, i odgrywają aktywną rolę w środowisku jamy 
ustnej podczas wymiany jonów fosforu, wapnia i fluo-
ru. Tworzą apatyt wapniowo-fosforanowy, naturalnie 
występujący w zębie (odmiana hydroksyapatytu), któ-
ry zapobiega powstawaniu mikroprzecieków brzeż-
nych. Do odbudowy estetycznej można użyć dowol-
nego estetycznego materiału kompozytowego.

Nagłe przypadki w gabinecie stają się mniej pro
blematyczne, jeśli posiadamy odpowiednie materia-
ły, których możemy użyć w różnych okolicznościach. 
Musimy być gotowi, aby moc zawsze pomóc takim 
pacjentom jak ten, który zgłosił się przed świętami 
do naszego gabinetu.�

Fot. 9a-d.  
Centralne siekacze 
– powierzchnia licowa 
została odbudowana 
przy pomocy materiału 
Activa Restorative
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