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Zastosowanie materiatéw bioaktywnych

w wypetnieniu ubytku w korzeniu

bez zdejmowania mostu protetycznego

oraz szybkie gojenie zmian okotowierzchotkowych
po zastosowaniu uszczelniaczy

z bioaktywnej bioceramiki

Praca recenzowana

ostatnich latach, dzieki postepowi techno-
logii, obserwujemy burzliwy rozwoéj mate-
riatéw stomatologicznych w kierunku bio-

aktywnosci. Przyczynia sie to do znacznej poprawy
ich wiasciwosci zarowno fizycznych, jak i chemicz-
nych, co umozliwia ich stosowanie w réznych sytu-
acjach klinicznych. Szerokg game materiatow mamy
juz do wykorzystania w endodoncji przez zastosowa-
nie uszczelniaczy z bioaktywnej bioceramiki, poprzez
stomatologie zachowawczg, stosujac podktady i wy-
petnienia bioaktywne, po protetyke, gdzie stosujemy
bioaktywne i biokompatybilne cementy uwalniajace
wapn, ktére zapobiegajg mikroprzeciekom na margi-

nesach uzupetnien protetycznych. Kombinacja tych
wszystkich materiatéw daje wymierne, pozytywne
rezultaty w leczeniu naszych pacjentéw.
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Préchnica korzenia pod korong uzupetniona ma-

teriatlem bioaktywnym Activa (Pulpdent)
Pacjent zgtosit sie do lekarza stomatologa na ru-

tynowa wizyte po ponad dwadch latach od ostatniej

TITLE: The use of bioactive materials to fill a cavity in the root without removing
a prosthodontic bridge and fast healing of periapical lesions after the use

of bioactive bioceramics sealants

STRESZCZENIE: Artykut opisuje dwa przypadki wykorzystania materiatow
bioaktywnych podczas leczenia: w pierwszym przypadku jest to wypetnienie
ubytku w korzeniu materiatem Activa, w drugim - leczenie endodontyczne przy
uzyciu bioceramiki NeosealerFlo.
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SUMMARY: The article describes two cases of using bioactive materials during
treatment: in the first case, it is filling a cavity in the root with Activa, and in the
second — endodontic treatment with the use of NeosealerFlo bioceramics.
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wizyty kontrolnej. Przerwa spowodowana byfa pan-
demig COVID-19. Pacjent uskarzat sie na okresowe
bole po spozyciu stodkich pokarmow, jednakze nie
do konca potrafit zlokalizowac zrédto bélu. Wykona-
no zdjecie panoramiczne, ktdére miedzy innymi wy-
kazato bardzo duzy ubytek na powierzchni dalszej
w korzeniu zeba 46 oraz blizszej zeba 47. Dostep
do ubytku w zebie 46 utrudniat istniejgcy most osa-
dzony na zebach 43 XX 46.

Wykonano zdjecie matoobrazkowe. Zywotnos¢
zeba 46 zostata sprawdzona dodatkowo przy pomo-
cy urzadzenia pulptester DIGITEST 3 (Parkell) — reak-
Cja na bodzce elektryczne byta prawidtowa. Pulpte-
ster Digitest posiada w komplecie 4 elektrody, jedna
z nich jest bardzo cienka, a druga zakrzywiona pod
katem 90°i to te dwie elektrody mozna umiesci¢ pod
korong i sprawdzi¢ reakcje zeba. Bez pulptestera taki
test nie jest mozliwy.

Ze wzgledu na umiejscowienie ubytku w dystal-
nym korzeniu zeba 46, zdecydowano sie na wy-
konanie dostepu do ubytku przez usuniecie wy-
petnienia na powierzchni blizszej w zebie 47.
Nastepnie ubytek opracowano dtugim wierttem
wolnoobrotowym pod odpowiednim katem, caty
czas pracujac pod kontrolg w lusterku. Zatozono
ni¢ retrakcyjna, dopasowano cienkg metalowa
matryce anatomiczng przez jej dociecie. Ubytek
wytrawiono kwasem ortofosforowym Etch Royale
(Pulpdent), nastepnie zaaplikowano system wigza-
cy All Bond Universal (Bisco) zawierajgcy w swoim
sktadzie MDP, osuszono i naswietlono. Ufiksowa-
no metalowa matryce za pomoca klindw drew-
nianych (Cotisen) oraz tasmy teflonowej, ktérg
upchnieto do ubytku w zebie 47 w celu docisnie-
cia metalowej matrycy do powierzchni dystalnej
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w zebie 46. Przystagpiono do wypetnienia ubytku
materiatem bioaktywnym Activa Bioactive Resto-
rative przez przygotowany wczesniej maty otwor
miedzy matryca a $ciang korzenia zeba od strony
policzkowej.

Activa posiada w zestawie specjalne aplikatory,
ktdre sg dtugie, mozna je wygig¢ w dowolnym kie-
runku nawet pod katem 90°, a swiatto aplikatora po-
zostaje caty czas drozne. To dzieki tym aplikatorom
wypetnienie tego ubytku byto mozliwe. Activa dopty-
neta do ubytku i materiat zostat utwardzony swiattem
z obu stron zeba (jezykowej i policzkowej) jedno-
cze$nie dwoma lampami led przez 20 s. Ze wzgle-
du na prace pod dzigstem, gdzie dojscie swiatta jest
utrudnione, pozostawiono matryce metalowg przez
kolejne 2 minuty, czekajac na wigzanie chemiczne
materiatu wewnatrz ubytku, tam gdzie nie doszto
Swiatto. Nastepnie delikatnie usunieto blaszke meta-
lowa, usunieto nadmiary materiatu finirem. Przysta-
piono nastepnie do standardowej odbudowy zeba
47 przy uzyciu bardzo cienkich anatomicznych pa-
skéw metalowych profilowanych (Praktor) o grubosci
zaledwie 0,025 mm.

Warto nadmieni¢, iz standardowe paski maja gru-
bos¢ 0,05 mm, co czasami skutkuje powstaniem
mikroprzestrzeni miedzy zebami, w ktére wchodzi
pozywienie. Paski Praktor o grubosci 0,025 mm, a na-
wet zwykte paski do forméwek o grubosci 0,015 mm,
eliminuja mozliwos¢ wystapienia tego problemu. Pa-
ski Praktor wykonane sg ze stali sprezystej lub miek-
kiej, w zaleznosci od potrzeb. Na zab 47 planowana
jest korona protetyczna w niedalekiej przysztosci.
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Wykonano zdjecia RTG potwierdzajgce prawidto-
wosc¢ leczenia.

Materiaty z rodziny Activa od ponad 8 lat stosuje
w codziennej stomatologii, caty swdj gabinet ukie-
runkowatem na leczenie materiatami bioaktywnymi
tam, gdzie jest to niezbedne iz korzyscia dla pacjen-
ta. Activa to takze materiat z wyboru, ktéry z powo-
dzeniem sprawdza sie w leczeniu préchnicy korzeni
takze tych poddzigstowych, gdzie wymagane jest
odpreparowanie tkanek miekkich celemich naprawy,
a takze stosuje ja z powodzeniem w leczeniu perfora-
¢ji komory lub kanatu (w tym wypadku zalecam uzy-
cie Activa Base Liner ze wzgledu na wieksza ptynnos¢
materiatu). Niedawno do rodziny Activa dotaczyta
Activa Pronto — jako estetyczny materiat w formie
flow, ktérego konsystencja jest na tyle gesta, ze po-
zostaje on w miejscu natozenia, nie rozlewajac sie
na boki. Jest on w formie jednej strzykawki, a ogdine
benefity z jego korzystania sa dokfadnie takie same
jak Activa Restorative. Warto pamietac, ze Activa Bio-
active byta pierwszym na swiecie materiatem bio-
aktywnym, ale to nie jedyne materiaty bioaktywne
na rynku. Inne materiaty bioaktywne, ktére stosuje
w mojej praktyce, to materiat Predicta Bioactive Bulk
— do duzych wypetnien bezposrednich, a takze Pre-
dicta Bioactive Core — do odbudowy rdzenia zeba.
Obie Predicty sg dostepne w dwdch ptynnosciach
— mniej i bardziej ptynnej, wersja LV (Lov Viscosity)
jest bardziej ptynna i sprawdza sie doskonale przy
cementowaniu wktadéw z widkna szklanego lub
w wypetnieniach, ktére zawieraja wiele podcieni,
gdyz doskonale samopoziomuje sie w ubytku.
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Fot. 1. RTG pantomograficzne wykonane przed leczeniem. Widoczny ubytek w korzeniu zeba 46 i 47

>
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Fot. 3-4. Digitest e (Parkell) - przyktad zastosowania urzadzenia do precyzyjnego

sprawdzania zywotnosci miazgi wraz z czterema réznymi elektrodami
(zdjecie pogladowe nie zwigzane z opisywanym przypadkiem)
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Fot. 6. Opracowany ubytek w zebie 47 oraz opracowany ubytek w korzeniu zeba Fot. 7. Widoczny opracowany  Fot. 8. Wytrawianie obu
46 (niewidoczny na zdjeciu) ubytek w zebie 46 w korzeniu  ubytkéw wytrawiaczem Etch-
Royale (Pulpdent)
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Fot. 9.
Dopasowanie
cienkiej
metalowej
matrycy

o grubosci
0,025 mm
przez jej
odpowiednie
dociecie
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Fot. 10. Wypetnienie ubytku materiatem Activa Fot. 11. Ufiksowana za pomoca klinow Fot. 12. Zeby 46 i 47 wypetnione materiatem

Bioactive Restorative (Pulpdent) od strony policzkowej anatomiczna matryca Praktor o grubosci Activa Bioactive Restorative
przez otwor pomiedzy matryca a $ciang korzenia zeba 0,025 mm w celu odbudowy zeba 47
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Fot. 13. RTG po wypetnieniu
Activa Bioactive Restorative
korzenia zeba 46

Fot. 14. RTG po wypetnieniu
obu zeboéw Activa Bioactive
Restorative 46 i 47

Fot. 15. Bardzo cienkie
metalowe matryce anatomiczne
profilowane oraz zwykte paski
metalowe Praktor o grubosci
0,015 mm, 0,025 mm, 0,035 mm
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Leczenie endodontyczne przy uzyciu bioaktyw-

nej bioceramiki NeosealerFlo (Avalon Biomed)
26-letni pacjent zgtosit sie do gabinetu stoma-

tologicznego w celu powtérnego leczenia endo-

dontycznego pierwszego lewego zeba trzonowego

zuchwy — zab 36.

Podczas przeprowadzonego wywiadu lekarskiego
pacjent wskazat na wczesniejsze, kilkukrotne proby
leczenia endodontycznego zakoriczonego niepo-
wodzeniem ze wzgledu na nawracajace dolegliwo-
$ci bolowe, wystepujace po zakoriczonym leczeniu.

W trakcie wizyty konsultacyjnej, poza zebraniem
doktadnego wywiadu stomatologicznego, przepro-
wadzono badanie zewnatrzustne, ktére nie wykazato
nieprawidtowosci.

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono znacz-
na tkliwos¢ zeba na opukiwanie pionowe oraz po-
ziome. Zab nie posiadat szczelnej odbudowy zacho-
wawczej. Korona zeba byfa wypetiona opatrunkiem
Czasowym na powierzchni zujgcej oraz mezjalnej.

Wykonano punktowe zdjecie radiologiczne, kté-
re wykazato przewlekty stan zapalny tkanek okoto-
wierzchotkowych.

Aby okresli¢ doktadng anatomie zeba, a takze
lokalizacje, rozlegto$c i stopiert zaawansowania to-
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czacego sie stanu zapalnego tkanek okotowierz-

chotkowych wokot zeba nr 36, wykonano badanie

tomograficzne CBCT w celu okreslenia mozliwosci
dalszego leczenia.

Pacjentowi przedstawiono dwie mozliwosci dal-
szego leczenia:

1. Powtdrne leczenie endodontyczne zeba nr 36;
po zakoriczonym leczeniu wskazana dalsza obser-
wacja kliniczna oraz radiologiczna; po wygojeniu
zmian okotowierzchotkowych zalecona odbudo-
wa na wkfadach z wtdkna szklanego oraz wyko-
nanie korony protetycznej.

2. Ekstrakcja zeba nr 36, nastepnie wykonanie mostu
protetycznego uzupetniajacego brak zeba po wy-
gojeniu wyrostka zebodotowego lub implantacja
tego obszaru.

Wszystkie mozliwosci dalszego leczenia przedsta-
wiono i oméwiono szczegdtowo z pacjentem.

Pacjent zdecydowat sie na prébe powtdrnego
leczenia endodontycznego w celu zachowania pet-
nego stanu uzebienia w zuchwie.

Procedura:

W poczatkowej fazie leczenia usunieto nieszczelny
opatrunek tymczasowy i wykonano szczelng odbu-
dowe zachowawcza sciany mezjalnej zeba materia-
tem bioaktywnym Activa Bioactive (Pulpdent). Poda-
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Przypadek 2

Fot. 16. Przekrdj pantomograficzny przed leczeniem Fot. 17. Przekrdj poprzeczny przed leczeniem

Fot. 18. Obraz trojwymiarowy, stan przed leczeniem Fot. 19. Przekrdj pantomograficzny po leczeniu

no znieczulenie przewodowe Citocartin 200 (Molteni
Dental). Odizolowano zgb nr 36 za pomoca koferda-
mu od srodowiska jamy ustnej w celu zachowania
jatowosci pola operacyjnego.

Powtdrne leczenie endodontyczne przeprowa-
dzono w powiekszeniu 0,8-1,2x, uzywajac do tego
celu mikroskopu zabiegowego Altion.

Wykonano prawidtowy dostep do komory zeba
wierttem z nasypem diamentowym. Zlokalizowano
ujscia 4 kanatow, ktére wypetnione byty rozmiekczo-
na, nieszczelng gutaperka wraz z uszczelniaczem.
Usunieto stary materiat wypetniajacy kanaty korze-
niowe, przeprowadzono zabieg za pomoca pilnikow
maszynowych przeznaczonych do powtérnego le-
czenia endodontycznego. Wykonano RTG kontrolne
z narzedziami. Okreslono wtasciwg dtugosc robocza
za pomoca pilnikéw recznych. Kanaty poszerzono
maszynowo do rozmiaru 25#0,6. P> Fot. 20. Przekréj poprzeczny po leczeniu
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Fot. 21. Zdjecie
pantomograficzne

Fot. 22. RTG przed

| 2
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Fot. 23. RTG z narzedziami

leczeniem

Fot. 24. RTG

Fot. 25. Kontrola po kilku miesigcach

po wypetnieniu kanatéw

W trakcie catej procedury leczenia zastosowa-
no obfite ptukanie podchlorynem sodu 5,25% oraz
40-procentowym kwasem cytrynowym wraz z akty-
wacja ultradZzwiekowa. Nastepnie kanaty wyptuka-
no 0,9-proc. NaCl, osuszono saczkami papierowymi
i wprowadzono preparat na bazie wodorotlenku wap-

ryc.1
Flex Flo Tip™

WIEKSZA PRECYZJA, 81% MNIEJ STRAT

81% mniej strat
materiatu w stosunku

Stoper d'o : do standardowych
pl‘e_c}fZ?fl]nE] koricowek.
aplikacji.

Srednica 25,5ga gietki
aplikator siegajacy gieboko
w zakrzywione i waskie kanaty.

Ryc. 1. FlexFLO-tip

nia MultiCal (Pulpdent), ktéry pozostawiono w kana-
tach na okoto 14 dni. Zatozono sterylng tasme teflo-
nowa. Zab zamknieto materiatem kompozytowym.

Na tej samej wizycie wykonano rowniez poglado-
we, kontrolne zdjecie pantomograficzne, aby ocenic
stan pozostatych zebow, jak rowniez otaczajacych
je tkanek.

Po uptywie 14 dni pacjent stawit sie w gabinecie
stomatologicznym na kontynuacje leczenia.

Z3b pozostat asymptomatyczny. Pacjent nie zgta-
szat zadnych dolegliwosci bélowych zwigzanych
z wczesniejszym etapem leczenia.

Po podaniu znieczulenia przewodowego Cito-
cartin 200 oraz po odizolowaniu zeba za pomoca
koferdamu od $rodowiska jamy ustnej przystapio-
no do koncowego etapu leczenia. Wykonano RTG
z ¢wiekami gtéwnymi. Wdrozono ostateczne, in-
tensywne naprzemienne ptukanie podchlorynem
sodu 5,25% oraz 40-procentowym kwasem cytry-
nowym wraz z aktywacja ultradZzwiekowa. W osta-
tecznej fazie kanaty wyptukano 0,9-proc. NaCl oraz
0s5uUszono za pomoca endoaspiratora i saczkow pa-
pierowych.
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Jako uszczelniacza do ostatecznego wypetniania
kanatow uzyto uszczelniacza bioaktywnego i bioce-
ramicznego NeoSealer FLO (Avalon Biomed). NeoSe-
aler FLO nie zawiera w swoim sktadzie zywic, jest
catkowicie bioaktywny.

Materiat zaaplikowano do kanatéw przy uzyciu
aplikatora FlexFlo Tips (Avalon Biomed), umieszcza-
jac go na okoto 2-3 mm powyzej ustalonej dtugosci
roboczej. Jest to unikatowy aplikator odpowiadajacy
koncepcji zero waste (zero strat), ktéry o 81% zmniej-
sza straty materiatu w poréwnaniu do tradycyjnych
igiet aplikacyjnych.

Nastepnie umieszczono ¢wieki gutaperkowe
gtéwne w 4 kanatach oraz ¢wieki gutaperkowe do-
datkowe, wypetniajac kanaty korzeniowe metoda
kondensacji bocznej gutaperki na zimno.

Wykonano kontrolne zdjecie radiologiczne. Uj-
$cia wypetnionych kanatow korzeniowych zamknieto
materiatem kompozytowym kolorowym typu FLOW,
a cafg korone zeba odbudowano materiatem bioak-
tywnym Activa Bioactive (Pulpdent).

Po zakoriczonym leczeniu endodontycznym
udzielono wskazan. Pacjent zostat poinformowany
o koniecznosci stawienia sie do gabinetu stomato-
logicznego za okoto 3-4 miesigce w celu monito-

rowania gojenia sie zmian okotowierzchotkowych.

Po uptywie wyznaczonego terminu pacjent
zgtosit sie ponownie do gabinetu. Wykonano
punktowe, kontrolne zdjecie radiologiczne oraz
ponownie zdjecie tomograficzne CBCT okolicy
zeba 36, ktére wykazato wygojenie zmian okoto-
wierzchotkowych juz po niecatych 4 miesigcach.
Zab w dalszym ciggu pozostawat asymptomatycz-
ny. Nie wykazywat réwniez nieprawidtowosci pod-
czas opukiwania pionowego oraz poziomego, jak
to miato miejsce wczesniej przed rozpoczetym le-
czeniem re-endodontycznym.

Po szczegdtowej analizie dokumentadji radiologicz-
nej zdecydowano o przystapieniu do dalszego eta-
pu leczenia protetycznego. Zab nr 36 wzmocniono
4 wkfadami z wtdkna szklanego Bioloren, ktére zace-
mentowano na cement bioaktywny Activa Bioactive
Cement (Pulpdent) oraz zdecydowano o wykonaniu
korony protetycznej petnocyrkonowej ktéra bedzie
cementowana takze na cement Activa. Pacjent zostat
poinformowany o koniecznosci systematycznych kon-
troli radiologicznych co 12 miesiecy od momentu za-
konczonego leczenia. |
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