
Zastanawiające może się wydawać opisywa-
nie materiału jako „kompozytu bioaktywnej 
żywicy modyfikowanego glassjonomerem”, 

jednakże jest powód, by uważać, że opis ten jest 
właściwy pod kątem naukowym. Trzy zaatakowane 
próchnicą zęby, których proces leczenia udokumen-
towano, były leczone nowym materiałem stomato-
logicznym mającym właściwości zarówno materia-
łów glassjonomerowych (RMGIs), jak i kompozytów 
żywicznych (RBCs).

W  2013 roku korporacja Pulpdent otrzymała 
od FDA (Amerykańska Agencja ds. Leków i Żywności) 
zgodę na wprowadzenie na rynek 2 materiałów, które 
miały stać się później ACTIVĄ BioACTIVE-RESTORATIVE 
oraz ACTIVĄ BioACTIVE-BASE LINER (raport ten będzie 
odnosił się do tych materiałów jako ACTIVA-RESTORA-
TIVE i ACTIVA-B/L). Klasyfikacja 510(k) (specjalna klasy-
fikacja, jaką muszą przejść wyroby medyczne w FDA 
przed dopuszczeniem do obrotu na rynku amerykań-
skim – przyp. autora) opierała się na fakcie, że nowe 
produkty oceniono jako odpowiedniki dla obecnych 
już na rynku materiałów glassjonomerowych mody-
fikowanych żywicą. Jednakże, mimo że nowe ma-
teriały zawierały cząsteczki szklane i polikwasowe, 
komponenty RMGI, które przeszły charakterystyczną 
dla glassjonomerów reakcję utwardzania neutralizu-
jącą kwasowość, to zawierały one także bioaktywną 
żywiczną matrycę, mającą zarówno zdolność do poli-
meryzacji pod wpływem światła oraz w wyniku reakcji 
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chemicznej. A zatem materiały ACTIVA obejmują trzy 
mechanizmy utwardzania. 

Rozwój 
materiałów do odbudowy
Burgess i Berg opisali progres w rozwoju stomatolo-
gicznych materiałów do odbudowy (1-2). Klasyfika-
cja materiału i ocena, jakie jest najlepsze zastosowa-
nie produktu, są możliwe na podstawie oceny jego 
składu chemicznego, właściwości fizycznych, zalet 
i wad. Najbardziej pożądanym produktem byłby taki, 
który miałby wszystkie zalety systemów glassjono-
merowych (np.: uwalnianie i przyjmowanie fluoru, 
chemiczne wiązanie ze strukturą zęba, biokompaty-
bilność, udokumentowana historia użytkowania ma-
teriału) w połączeniu z zaletami bazujących na żywicy 
materiałów kompozytowych (np.: wysoka odporność 
na pęknięcia, doskonała odporność na zużycie i ero-
zję, świetna adhezja z użyciem techniki wytrawiania 
kwasem, łatwa polerowalność). Dodatkowo produkt 
taki eliminowałby wady systemów glassjonomero-
wych (np. niską odporność na pęknięcia oraz erozję 
i zużycie) oraz wady kompozytów na bazie żywicy 
(np.: z czasem następująca hydroliza wiązania żywicy 
z zębiną, nadwrażliwość pozabiegowa, skurcz poli-
meryzacyjny). 

Charakterystyka idealnego stomatologicznego 
materiału naprawczego została dokładnie nakreślo-
na. Materiał powinien chemicznie łączyć się z zębiną 

TITLE: Dental repair material – a resin-modified 
glass-ionomer bioactive ionic resin-based 
composite
STRESZCZENIE: Artykuł dokumentuje 
leczenie i naprawę 3 zębów zaatakowanych 
próchnicą, które odbudowano z użyciem 
nowego materiału stomatologicznego 
mającego właściwości zarówno cementu 
glassjonomerowego modyfikowanego żywicą 
(RMGI), jak i kompozytu żywicznego. Prezentowany 
materiał do odbudowy jest zgłoszony przez 
producenta jako pierwszy bioaktywny materiał 
stomatologiczny z jonizowanym rdzeniem 

żywicznym, absorbującym wstrząs komponentem 
kauczukowym i bioaktywnymi wypełniaczami, 
które naśladują fizyczne i chemiczne właściwości 
naturalnego zęba. Materiał do odbudowy 
i materiał podkładowy mają potrójny mechanizm 
utwardzania i mogą okazać się znaczącym 
postępem w dalszym rozwoju materiałów 
stomatologii adhezyjnej.
SŁOWA KLUCZOWE: próchnica, bioaktywny 
materiał stomatologiczny
SUMMARY: This report documents the repair 
of three carious teeth that were restored with 
a new dental repair material that features the 

characteristics of both resin-modified glass 
ionomer restorative cement (RMGI) and resin-
based composite (RBC). The restorative products 
presented are reported by the manufacturer 
to be the first bioactive dental materials with 
an ionic resin matrix, a shock-absorbing resin 
component and bioactive fillers that mimic the 
physical and chemical properties of natural teeth. 
The restorative material and base/liner, which 
feature three hardening mechanisms, could prove 
to be a notable advancement in the adhesive 
dentistry restorative materials continuum.
KEYWORDS: decay, bioactive dental material
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Fot. 1. Activa dyspenser – wraz z kilkoma aplikatorami oraz obydwa materiały Activa  Fot. 2. Przypadek 1: mezjookluzyjna próchnica na drugim 
mlecznym trzonowcu u 10-letniego pacjenta  Fot. 3. Zarys cięcia z użyciem cylindrycznego wiertła. Klin drewniany włożony podczas preparacji   
Fot. 4. Zakończona preparcja z umieszczoną formówką i klinem  Fot. 5. ACTIVA-RESTORATIVE wstrzyknięta do ubytku w jednej porcji, ponad krawędź 
ubytku
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i ze szkliwem. Powinien mieć terapeutyczne właści-
wości, poprzez uwalnianie jonów fluoru, które wnikają 
w przylegające szkliwo i zębinę, czyniąc te struktury 
zęba mniej podatnymi na kwasowe czynniki. Materiał 
taki powinien także wykazywać właściwości przeciw-
bakteryjne dzięki zawartości fluoru oraz mieć współ-
mierną ekspansję termalną w porównaniu do tej wy-
kazywanej przez strukturę zęba, tak aby masa materiału 
miała wystarczającą stabilność wymiarową, by minima-
lizować mogący powstać mikroprzeciek brzeżny. Po-
nadto materiał nie powinien kurczyć się ani rozszerzać 
w czasie utwardzania. Powinien być nierozpuszczalny 
w płynach jamy ustnej czy składnikach produktów spo-
żywczych (np. odporność na erozję). Idealny adhezyj-
ny materiał stomatologiczny do odbudowy powinien 
również wykazywać wysoką odporność na zużycie 
pod wpływem sił nacisku, stresu okluzyjnego i żucia, 
co powinno iść w parze z odpornością na ścieranie 
i mikroodpryski przy szczotkowaniu. Wysoka spoistość 
jest kolejną cechą charakterystyczną, tak jak i odpor-
ność na początkowe pęknięcia. W końcu materiał taki 
powinien mieć kolor zęba, być wysoce polerowany 
i mieć właściwości pozwalające na łatwą pracę mate-
riałem, włączając możliwość utwardzania „na życzenie” 
(takie jak fotopolimeryzacja).

Według producenta ACTIVA-RESTORATIVE i ACTI-
VA-Base/Liner są pierwszymi bioaktywnymi materia-
łami stomatologicznymi z jonizowaną żywicą, absor-
bującą wstrząs, wzmocnioną kauczukiem, czyli żywicą 
absorbującą nacisk, i bioaktywnymi wypełniaczami, 
które naśladują fizyczne i chemiczne właściwości 
naturalnego zęba. Są trwałe i odporne na zużycie 
i pęknięcia, wiążą się chemicznie z zębem, uszczel-
niają przeciw mikroprzeciekowi bakteryjnemu oraz 
uwalniają i przyjmują więcej wapnia, fosforu i fluoru 
niż glassjonomery. Dodatkowo ACTIVA nie zawiera 
bisfenolu A, Bis-GMA ani pochodnych BPA.

Producent był zaangażowany w zaawansowane 
testy laboratoryjne firmowe, jak i testy uniwersyte-
ckie tych produktów na przestrzeni ostatnich kilku 
lat. Wyniki testów opublikowano w prasie stomato-
logicznej lub były publikowane niezależnie. Strona 
internetowa firmy przedstawia rezultaty badań po-
równawczych ACTIVY z kompozytami żywicznymi 
i glassjonomerami. Mierzone wartości obejmowały 
odporność na nacisk, na rozciąganie, możliwe odgię-
cie przy złamaniu, odporność na kompresję, odpor-
ność na zużycie ACTIVY-RESTORATIVE w porównaniu 
z glassjonomerami i płynnymi kompozytami, poziom 
ścieralności materiału ACTIVY i trzech innych materia-
łów, odgięcie przy złamaniu (test twardości/elastycz-
ności w absorbowaniu naprężeń i odporności na pęk-
nięcie), porównanie absorpcji wody, rozpuszczalności 
i widoczności na rtg. (równoważnej z widocznością 
1,5 mm płytki aluminium). Podsumowując, rezultaty 
tych testów wskazują, że obydwa materiały mają fi-
zyczne właściwości bardzo zbliżone do siły i odpor-
ności na zużycie kompozytów żywicznych. Fizyczne 
właściwości obydwu materiałów ACTIVA wymienione 
przez producenta pokazano w tab. 1. 

Jako że fizyczne właściwości materiału ACTIVA 
konkurują z tymi wykazywanymi przez kompozyty 
żywiczne, które testowano, w połączeniu z bioak-
tywnymi możliwościami materiału zgodnymi z tymi 
wykazywanymi przez glassjonomery, nowe produk-
ty są wyraźnie unikalne i bez precedensu w historii 
rozwoju materiałów do odbudowy. 

Obydwa materiały (ACTIVA-RESTORATIVE i ACTIVE-
-Base/Liner) mogą być mieszane i nakładane za po-
mocą pistoletu Pulpdentu (fot. 1). Końcówka mie-
szająca idealnie łączy 2 pasty w trakcie wyciskania 
materiału przez końcówkę mieszającą/aplikator. Inną 
metodą aplikacji jest wyciśnięcie 2 części na bloczek 
do mieszania, połączenie ich szpatułką i nałożenie pa-
sty za pomocą AccuDose – końcówki dla materiałów 
o niskiej gęstości (Centrix, www.centrixdental.com) 
dla aplikacji ze strzykawki. 

Podczas aplikacji ręcznej za pomocą szpatułki na-
leży zachować szczególną ostrożność w celu uniknię-
cia powstania pęcherzyków powietrza w mieszance 
materiału. 

Przypadek 1
Dziesięcioletni chłopiec z próchnicowym ubytkiem 
mezjalno-okluzyjnym na drugim mlecznym trzonow-
cu szczęki (fot. 2). Używając standardowego znie-
czulenia oraz izolacji z rozciętego koferdamu, odbu-
dowano ząb. Po umieszczeniu drewnianego klina 
ochraniającego brodawkę i eliminującego krwawie-

RESTORATIVE BASE/LINER
Czas utwardzania światłem 20 s 20 s

Głębokość utwardzania światłem 4 mm 4 mm
Czas reakcji samoutwardzania w temp 37oC 2 min 2 min

% wypełniacza wg. wagi 56% 45%
% szkła reaktywnego wg wagi 21,8% 19,3%

Ilość uwolnionego fluoru – 1 dzień 230 ppm 360 ppm
Ilość uwolnionego fluoru – 28 dni 

(skumulowana)
940 ppm 1,300 ppm

Odporność na odgięcie 102 MPa/14,790 psi 86 MPa/12,470 psi
Moduł odkształcalności 4,3 GPa 3,7 GPa

Odporność na nacisk 280 MPa/40,600 psi 226 MPa/32,770 psi
Średnicowa odporność na rozciąganie 42 MPa/6,090 psi 37 MPa/5,365 psi

Sorpcja wody – 1 tydzień 1,65% 2,30%
Skurcz polimeryzacyjny 1,7% n/a 

Tab. 1. Fizyczne właściwości obu materiałów ACTIVA
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Fot. 6. Utwardzony światłem materiał po usunięciu formówki  Fot. 7. Powierzchnia okluzyjna spiłowana i wyrzeźbiona  Fot. 8. Opracowana krawędź brzeżna 
Fot. 9. Wizyta kontrolna po 6 miesiącach od zabiegu  Fot. 10. Zdjęcie zgryzowe przed wypełnieniem ubytku (lewe) oraz po 6 miesiącach (prawe)
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nie za pomocą diamentowego wiertła wykonano 
zarys mezjalno-okluzyjny ubytku (fot. 3). Następnie 
oczyszczono z próchnicy za pomocą niskoobroto-
wego okrągłego wiertła. Po zakończeniu prepara-
cji nałożono formówkę, która została ustabilizowana 
za pomocą szczelnie nałożonego klina, co jednocześ-
nie pozwoliło na lekką separację zęba, zapewniając 
kontakt zębów po zakończonym leczeniu (fot. 4).

ACTIVA-RESTORATIVE była powoli nakłada-
na, od dołu preparacji ku górze, z uwagą, by po-
kryć materiałem całą powierzchnię, a jednocześnie 
uniknąć powstania pęcherzyków powietrza (fot. 5). 
Użyto tylko jednej porcji. Po 20-sekundowej prze-
rwie, która pozwoliła na  reakcję między kwaso-
wym elementem a powierzchnią zęba, naświetlo-
no kompozyt przez 20 sekund, widocznym światłem 
(o mocy 1200 mW/cm2). 

Materiał do wypełnień wstrzyknięto w nadmiarze 
tak, że opłynął poza marginesy wypełnienia (fot. 6), 
a następnie przy niskiej prędkości okrągłego dia-
mentowego wiertła wyrzeźbiono powierzchnię oklu-
zyjną (fot. 7). W następnej kolejności użyto wiertła 
z węglika (Fissurotomy Bur, SS White, www.sswhite-
dental.com), by ukształtować krawędź brzeżną i pa-
nel osiowy. Samotrawiący żywiczny środek wiążący 
(Adper Prompt L-Pop Self-Etch Adhesive, 3M ESPE, 
www.3MESPE.com) nałożono za pomocą pędzelka, 
następnie utwardzono światłem, by uszczelnić brzegi 
i pokryć powierzchnię. 

Sześć miesięcy po zakończonym leczeniu ząb zo-
stał sfotografowany (fot. 9) i wykonano zgryzową ra-
diografię (fot. 10). Nie stwierdzono zużycia, wszystkie 
szczeliny brzeżne były klinicznie szczelne, zaobser-
wowano brak śladów pęknięć w materiale wypełnie-
niowym czy wyczuwalnych marginesów na łączeniu 
z przyległym szkliwem. Zdjęcie zgryzowe pokazało, 
że widoczność na rtg. wypełnienia jest mniej więcej 
równa widoczności szkliwa. 

Przypadek 2
Jedenastolatka z próchnicowym ubytkiem szczęko-
wym pierwszego prawego trzonowca stałego (fot. 11). 
Po znieczuleniu przewodowym i nałożeniu izolacji 
z  rozciętego koferdamu ząb został odbudowany.

Forma zarysu została wycięta za pomocą cylin-
drycznego wiertła diamentowego i usunięto sub-
stancję próchniczą za pomocą kulkowego wiertła 
na niskich obrotach (fot. 12). Upewniono się, że cał-
kowicie usunięto obumarłą tkankę, poprzez zasto-
sowanie podglądu w powiększeniu oraz eksplorera 
do wybadania podciętego obszaru preparacji. Nało-
żono samotrawiący środek wiążący (Adper Prompt 

L-Pop Self-Etch Adhesive) i pozwolono mu działać 
przez 20 sekund (fot. 13). 

ACTIVA-RESTORATIVE została wymieszana 
i wstrzyknięta w ten sam sposób co w przypadku 1 
(fot. 14). Następnie, podobnie jak w poprzednim przy-
padku, materiał został naświetlony przez 20 sekund 
(fot. 15). Duże diamentowe wiertło kulkowe zostało 
wykorzystane do zdjęcia nadmiaru materiału i ukształ-
towania powierzchni okluzyjnej. Nadmiar materia-
łu do odbudowy zapłynął na brzegi i guzki okluzyj-
ne, spełniając funkcję uszczelniacza. Środek wiążący 
Prompt został nałożony na powierzchnię i utwardzo-
ny światłem po uprzednim odczekaniu 20 sekund. 
Fot. 16 przedstawia ząb natychmiast po zakończe-
niu odbudowy, jeszcze przed oceną dopasowania 
zwarcia (fot. 17).

Fot. 17 ukazuje również ubytek próchnicowy na 
powierzchni mezjalnej pierwszego trzonowca szczę-
kowego. Ząb znieczulono i nałożono nić retrakcyjną. 
Tkanka próchnicza została usunięta za pomocą okrą-
głego wiertła niskoobrotowego (fot. 18), a preparacja 
została wypełniona jedną porcją materiału ACTIVA-
-RESTORATIVE. Ubytek został opracowany i wypolero-
wany dyskami z tlenkiem aluminium. Cztery miesią-
ce po zakończeniu leczenia wykonano zdjęcie zęba 
(fot. 19) pokazujące idealny stan wypełnienia na po-
wierzchni mezjalnej o naturalnym kształcie i połysku. 

Odbudowany szczękowy trzonowiec został rów-
nież pokazany po 4 miesiącach od zakończenia le-
czenia na fot. 20.

Dyskusja
Autorzy artykułu używali produktów ACTIVA krócej 
niż rok, nie są więc zdolni przewidzieć długotermi-
nowej trwałości i żywotności tych wypełnień u dzieci 
i młodzieży. Jednakże autor (Theodore P. Croll) wypeł-
nił materiałem ACTIVA-RESTORATIVE ponad 210 zę-
bów mlecznych i ponad 180 zębów stałych w okresie 
od marca 2014 r. do listopada 2014 r. (w chwili wyda-
nia artykułu) i zaobserwował, co następuje:
•	 Materiał zachowuje się jak większość nakładanych 

ze strzykawki kompozytów żywicznych. 
•	 System wiążący nie jest potrzebny przy napra-

wie zębów mlecznych. Materiał pozostawia się 
na 20 sekund po aplikacji, by zadziałał polikwaso-
wy komponent trawiący powierzchnię zęba. Jak 
w przypadku większości preparacji, wykonanie 
podcięć  retencyjnych w zębie zwiększa mecha-
niczną retencję osiąganą także przy użyciu środ-
ków adhezyjnych.

•	 „Białe linie” na marginesach, typowe dla świeżo 
wykończonych wypełnień z kompozytów żywicz-
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Fot. 11. Przypadek 2: pierwszy trzonowiec z ubytkiem próchniczym na powierzchni okluzyjnej  Fot. 12. Po wstępnym opracowaniu uwidaczniającym 
zakres zmian próchnicowych zostały one całkowicie usunięte  Fot. 13. Samotrawiący środek wiążący nałożony na 20 sekund do ubytku  Fot. 14. Aplikacja 
do wnętrza ubytku ACTIVA-RESTORATIVE  Fot. 15. Naświetlanie światłem przez 20 sekund  Fot. 16. Ukończone wypełnienie na powierzchni żującej   
Fot. 17. Kontakt okluzyjny sprawdzony za pomocą kalki artykulacyjnej. Zauważony został ubytek próchniczy na powierzchni mezjalnej trzonowca 
w szczęce  Fot. 18. Nałożona nitka retrakcyjna pod dziąsło, ukończona preparacja ubytku
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nych, są wyraźnie nieobecne, co prawdopodobnie 
jest zawdzięczane niskiemu skurczowi polimery-
zacyjnemu. 

•	 Do wypełnień w zębach stałych użyto standar-
dowego protokołu wytrawiania kwasem fosfo-
rowym lub samotrawiącego środka wiążącego. 
Autorzy sądzą, że taki protokół daje większą pew-
ność kompletnego wytrawienia i minimalizuje 
przecieki brzeżne. Konieczne jest zbadanie, czy 
wytrawianie kwasem fosforowym lub użycie ad-
hezyjnego środka samotrawiącego znacząco po-
prawia wiązanie materiału ACTIVA-RESTORATIVE 
i ACTIVA-Base/Liner do zębiny i szkliwa w zębach 
stałych. 

•	 Utwardzanie chemiczne produktów ACTIVA daje 
lekarzowi pewność pełnego utwardzenia. Jeśli pe-
netracja przez wiązkę światła nie jest dokładna, 
utwardzenie materiału dokona się dzięki chemicz-
nej i glassjonomerowej reakcji utwardzania pole-
gającej na neutralizacji kwasu.

•	 Autorzy nie otrzymali zgłoszeń o nadwrażliwości 
pozabiegowej leczonych zębów, czy to przy za-
stosowaniu czy bez zastosowania warstwy pod-
kładowej ze standardowego materiału glassjono-
merowego czy też ACTIVA-Base/Liner.

•	 Wyniki tego raportu, aczkolwiek krótkoterminowe, 
są typowe dla wszystkich innych wypełnień z ma-
teriału ACTIVA, jakie autorzy wykonali i następnie 
obserwowali. 
Autorzy uważają, że ACTIVA-RESTORATIVE i ACTI-

VA-Base/Liner mogą okazać się znaczącym postępem 
w rozwoju adhezyjnych materiałów stomatologicz-
nych do odbudowy. By dostarczyć głębszego spojrze-
nia na te intrygujące produkty, należy przeprowadzić 
niezależne badania in vitro i in vivo, by potwierdzić lub 
obalić obserwację autorów po pierwszym półroczu 
ich obserwacji klinicznych.�

Konflikt interesów
Autorzy nie mają żadnych związków z producentami 
produktu opisanego w tym artykule. 
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Fot. 19. Odbudowa mezjalna, 4 miesiące po leczeniu Fot. 20. Zdjęcie powierzchni żującej trzonowca 4 miesiące po leczeniu
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