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Stomatologiczny materiat naprawczy
— kompozyt bioaktywnej zywicy
modyfikowanej glassjonomerem

astanawiajgce moze sie wydawac opisywa-

nie materiatu jako ,kompozytu bioaktywnej

zywicy modyfikowanego glassjonomerem’,
jednakze jest powdd, by uwaza¢, ze opis ten jest
wiasciwy pod katem naukowym. Trzy zaatakowane
préchnicg zeby, ktérych proces leczenia udokumen-
towano, byty leczone nowym materiatem stomato-
logicznym majacym wiasciwosci zarbwno materia-
tow glassjonomerowych (RMGls), jak i kompozytow
zywicznych (RBCs).

W 2013 roku korporacja Pulpdent otrzymata
od FDA (Amerykariska Agencja ds. Lekdw i Zywnosci)
zgode na wprowadzenie na rynek 2 materiatow, ktére
miaty stac sie pdZniej ACTIVA BioACTIVE-RESTORATIVE
oraz ACTIVA BioACTIVE-BASE LINER (raport ten bedzie
odnosit sie do tych materiatow jako ACTIVA-RESTORA-
TIVE i ACTIVA-B/L). Klasyfikacja 510(k) (specjalna klasy-
fikacja, jakg musza przejs¢ wyroby medyczne w FDA
przed dopuszczeniem do obrotu na rynku amerykan-
skim — przyp. autora) opierata sie na fakcie, ze nowe
produkty oceniono jako odpowiedniki dla obecnych
juz na rynku materiatow glassjonomerowych mody-
fikowanych zywica. Jednakze, mimo ze nowe ma-
teriaty zawieraty czasteczki szklane i polikwasowe,
komponenty RMGI, ktore przeszty charakterystyczna
dla glassjonomerow reakcje utwardzania neutralizu-
jaca kwasowos¢, to zawieraty one takze bioaktywna
Zywiczng matryce, majacg zarowno zdolnos¢ do poli-

chemicznej. A zatem materiaty ACTIVA obejmuijg trzy
mechanizmy utwardzania.

RozwQj
materiatéw do odbudowy
Burgess i Berg opisali progres w rozwoju stomatolo-
gicznych materiatow do odbudowy (1-2). Klasyfika-
Cja materiatu i ocena, jakie jest najlepsze zastosowa-
nie produktu, s mozliwe na podstawie oceny jego
sktadu chemicznego, wiasciwosci fizycznych, zalet
iwad. Najbardziej pozadanym produktem bytby taki,
ktéry miatby wszystkie zalety systemow glassjono-
merowych (np.: uwalnianie i przyjmowanie fluoru,
chemiczne wigzanie ze strukturg zeba, biokompaty-
bilnos¢, udokumentowana historia uzytkowania ma-
teriatu) w potaczeniu z zaletami bazujacych na zywicy
materiatow kompozytowych (np.: wysoka odpornosc
na pekniecia, doskonata odpornos¢ na zuzycie i ero-
zje, Swietna adhezja z uzyciem techniki wytrawiania
kwasem, tatwa polerowalnosc). Dodatkowo produkt
taki eliminowatby wady systemow glassjonomero-
wych (np. niskg odpornos¢ na pekniecia oraz erozje
i zuzycie) oraz wady kompozytéw na bazie zywicy
(np.:z czasem nastepujaca hydroliza wigzania zywicy
7 zebing, nadwrazliwo$¢ pozabiegowa, skurcz poli-
meryzacyjny).

Charakterystyka idealnego stomatologicznego
materiatu naprawczego zostata doktadnie nakreslo-

meryzacji pod wptywem $wiatta oraz w wyniku reakgji na. Materiat powinien chemicznie faczyc sie z zebing b

TITLE: Dental repair material — a resin-modified
glass-ionomer bioactive ionic resin-based
composite

STRESZCZENIE: Artykut dokumentuje

leczenie i naprawe 3 zebdw zaatakowanych
préchnicy, ktére odbudowano z uzyciem
nowego materiatu stomatologicznego
majacego wiasciwosci zarbwno cementu
glassjonomerowego modyfikowanego zywica
(RMGI), jak i kompozytu zywicznego. Prezentowany
materiat do odbudowy jest zgtoszony przez
producenta jako pierwszy bioaktywny materiat
stomatologiczny z jonizowanym rdzeniem

zywicznym, absorbujacym wstrzas komponentem
kauczukowym i bioaktywnymi wypetniaczami,
ktore nasladuja fizyczne i chemiczne wiasciwosci
naturalnego zeba. Materiat do odbudowy

i materiat podktadowy maja potréjny mechanizm
utwardzania i moga okazac sie znaczacym
postepem w dalszym rozwoju materiatow
stomatologii adhezyjnej.

SEOWA KLUCZOWE: préchnica, bioaktywny
materiat 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
jonomer 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. archiwum autoréw

Fot. 1. Activa dyspenser — wraz z kilkoma aplikatorami oraz obydwa materiaty Activa Fot. 2. Przypadek 1: mezjookluzyjna préchnica na drugim
mlecznym trzonowcu u 10-letniego pacjenta Fot. 3. Zarys ciecia z uzyciem cylindrycznego wiertta. Klin drewniany wtozony podczas preparacji

Fot. 4. Zakonczona preparcja z umieszczona forméwka i klinem Fot. 5. ACTIVA-RESTORATIVE wstrzyknieta do ubytku w jednej porcji, ponad krawedz
ubytku
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Producent byt zaangazowany w zaawansowane

RESTORATIVE BASE/LINER

Czas utwardzania $wiattern 20 20 testy laboratoryjne firmowe, jak i testy uniwersyte-
Glebokos¢ utwardzania swiatlem 4mm 4mm ckie tych produktéw na przestrzeni ostatnich kilku
Czas reakgji samoutwardzania w temp 37°C 2 min 2 min lat. Wyﬂiki testédw opublikovvano W prasie stomato-
% i . wagi 56% 45% . . . : L
» Ok\;vypek:‘acza wa.wadt , 82/ 1932/ logicznej lub byly publikowane niezaleznie. Strona
0 SzKfa reaktywnego wg wagl ,070 270 . . ,
lloé¢ uwolnionego fluoru — 1 dzien 230 ppm 360 ppm internetowa firmy przedstawia rezultaty badan po-

rownawczych ACTIVY z kompozytami zywicznymi
i glassjonomerami. Mierzone wartosci obejmowaty
odpornos¢ na nacisk, na rozcigganie, mozliwe odgie-
cie przy ztamaniu, odporno$¢ na kompresje, odpor-
nosc¢ na zuzycie ACTIVY-RESTORATIVE w poréwnaniu
z glassjonomerami i ptynnymi kompozytami, poziom
$cieralnosci materiatu ACTIVY i trzech innych materia-

llos¢ uwolnionego fluoru — 28 dni
(skumulowana)
Odpornos¢ na odgiecie 102 MPa/14,790 psi = 86 MPa/12,470 psi
Modut odksztatcalnosci 4.3 GPa 3,7 GPa
Odpornos¢ na nacisk 280 MPa/40,600 psi | 226 MPa/32,770 psi
Srednicowa odporno$¢ na rozcigganie 42 MPa/6,090 psi 37 MPa/5,365 psi
Sorpcja wody — 1 tydzien 1,65% 2,30%
Skurcz polimeryzacyjny 1,7% n/a

940 ppm 1,300 ppm

Tab. 1. Fizyczne whasciwosci obu materiatow ACTIVA
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b i ze szkliwem. Powinien miec terapeutyczne wiasci-

wosci, poprzez uwalnianie jondw fluory, ktére wnikajg
w przylegajace szkliwo i zebine, czyniac te struktury
zeba mniej podatnymi na kwasowe czynniki. Materiat
taki powinien takze wykazywac wiasciwosci przeciw-
bakteryjne dzieki zawartosci fluoru oraz mie¢ wspot-
mierng ekspansje termalng w poréwnaniu do tej wy-
kazywanej przez strukture zeba, tak aby masa materiatu
miata wystarczajaca stabilnos¢ wymiarowa, by minima-
lizowa¢ mogacy powstac mikroprzeciek brzezny. Po-
nadto materiat nie powinien kurczy¢ sie ani rozszerzac
w czasie utwardzania. Powinien by¢ nierozpuszczalny
w ptynach jamy ustnej czy sktadnikach produktow spo-
zywczych (np. odpornosé na erozje). Idealny adhezyj-
ny materiat stomatologiczny do odbudowy powinien
rowniez wykazywac wysoka odpornosc na zuzycie
pod wptywem sit nacisku, stresu okluzyjnego i zucia,
Co powinno iS¢ w parze z odpornoscig na scieranie
i mikroodpryski przy szczotkowaniu. Wysoka spoistos¢
jest kolejng cecha charakterystyczng, tak jak i odpor-
nos¢ na poczatkowe pekniecia. W koricu materiat taki
powinien mie¢ kolor zeba, by¢ wysoce polerowany
i mie¢ wiasciwosci pozwalajace na fatwa prace mate-
riatem, wigczajac mozliwos¢ utwardzania,na zyczenie”
(takie jak fotopolimeryzacja).

Wedtug producenta ACTIVA-RESTORATIVE i ACTI-
VA-Base/Liner s pierwszymi bioaktywnymi materia-
tami stomatologicznymi z jonizowang zywica, absor-
bujaca wstrzas, wzmocniong kauczukiem, czyli zywicg
absorbujaca nacisk, i bioaktywnymi wypetniaczami,
ktore nasladuja fizyczne i chemiczne wiasciwosci
naturalnego zeba. S3 trwate i odporne na zuzycie
i pekniecia, wigzg sie chemicznie z zebem, uszczel-
niajg przeciw mikroprzeciekowi bakteryjnemu oraz
uwalniaja i przyjmuja wiecej wapnia, fosforu i fluoru
niz glassjonomery. Dodatkowo ACTIVA nie zawiera
bisfenolu A, Bis-GMA ani pochodnych BPA.

tow, odgiecie przy zlamaniu (test twardosci/elastycz-
nosci w absorbowaniu naprezeri i odpornosci na pek-
niecie), poréwnanie absorpcji wody, rozpuszczalnosci
i widocznosci na rtg. (rbwnowaznej z widocznoscig
1,5 mm ptytki aluminium). Podsumowujac, rezultaty
tych testow wskazuja, ze obydwa materiaty maja fi-
zyczne wiasciwosci bardzo zblizone do sity i odpor-
nosci na zuzycie kompozytéw zywicznych. Fizyczne
wiasciwosci obydwu materiatow ACTIVA wymienione
przez producenta pokazano w tab. 1.

Jako Ze fizyczne wiasciwosci materiatu ACTIVA
konkurujg z tymi wykazywanymi przez kompozyty
zywiczne, ktére testowano, w potgczeniu z bioak-
tywnymi mozliwosciami materiatu zgodnymi z tymi
wykazywanymi przez glassjonomery, nowe produk-
ty s3 wyraznie unikalne i bez precedensu w historii
rozwoju materiatow do odbudowy.

Obydwa materiaty (ACTIVA-RESTORATIVE i ACTIVE-
-Base/Liner) moga by¢ mieszane i naktadane za po-
moca pistoletu Pulpdentu (fot. 1). Koncéwka mie-
szajgca idealnie faczy 2 pasty w trakcie wyciskania
materiatu przez koncéwke mieszajgca/aplikator. Inng
metodg aplikacji jest wycisniecie 2 czesci na bloczek
do mieszania, potgczenie ich szpatutkg i natozenie pa-
sty za pomocg AccuDose — koricowki dla materiatow
o niskiej gestosci (Centrix, www.centrixdental.com)
dla aplikacji ze strzykawki.

Podczas aplikacji recznej za pomocg szpatutki na-
lezy zachowac szczegdlng ostroznosc w celu uniknie-
cia powstania pecherzykéw powietrza w mieszance
materiatu.

Przypadek 1

Dziesiecioletni chtopiec z préchnicowym ubytkiem
mezjalno-okluzyjnym na drugim mlecznym trzonow-
cu szczeki (fot. 2). Uzywajac standardowego znie-
czulenia oraz izolacji z rozcietego koferdamu, odbu-
dowano zab. Po umieszczeniu drewnianego klina
ochraniajgcego brodawke i eliminujacego krwawie- p
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Fot. 6. Utwardzony $wiattem materiat po usunieciu forméwki Fot. 7. Powierzchnia okluzyjna spitowana i wyrzezbiona Fot. 8. Opracowana krawedz brzezna
Fot. 9. Wizyta kontrolna po 6 miesigcach od zabiegu Fot. 10. Zdjecie zgryzowe przed wypetnieniem ubytku (lewe) oraz po 6 miesigcach (prawe)
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» nie za pomoca diamentowego wiertta wykonano

zarys mezjalno-okluzyjny ubytku (fot. 3). Nastepnie
0Czyszczono z prochnicy za pomoca niskoobroto-
wego okragtego wiertta. Po zakonczeniu prepara-
cji natozono formowke, ktéra zostata ustabilizowana
za pomocg szczelnie natozonego klina, co jednoczes-
nie pozwolito na lekka separacje zeba, zapewniajac
kontakt zebow po zakorczonym leczeniu (fot. 4).

ACTIVA-RESTORATIVE byta powoli naktada-
na, od dotu preparacji ku gorze, z uwaga, by po-
kry¢ materiatem catg powierzchnie, a jednoczesnie
unikna¢ powstania pecherzykéw powietrza (fot. 5).
Uzyto tylko jednej porcji. Po 20-sekundowej prze-
rwie, ktéra pozwolita na reakcje miedzy kwaso-
wym elementem a powierzchnig zeba, naswietlo-
no kompozyt przez 20 sekund, widocznym $wiattem
(0o mocy 1200 mW/cm?).

Materiat do wypetniert wstrzyknieto w nadmiarze
tak, ze optynat poza marginesy wypetnienia (fot. 6),
a nastepnie przy niskiej predkosci okragtego dia-
mentowego wiertta wyrzeZbiono powierzchnie oklu-
zyjna (fot. 7). W nastepnej kolejnosci uzyto wiertta
z weglika (Fissurotomy Bur, SS White, www.sswhite-
dental.com), by uksztattowac krawedz brzezng i pa-
nel osiowy. Samotrawigcy zywiczny srodek wigzacy
(Adper Prompt L-Pop Self-Etch Adhesive, 3M ESPE,
www.3MESPE.com) natozono za pomoca pedzelka,
nastepnie utwardzono $wiattem, by uszczelnic¢ brzegi
i pokry¢ powierzchnie.

Sze$¢ miesiecy po zakornczonym leczeniu zab zo-
stat sfotografowany (fot. 9) i wykonano zgryzowa ra-
diografie (fot. 10). Nie stwierdzono zuzycia, wszystkie
szczeliny brzezne byty klinicznie szczelne, zaobser-
wowano brak sladéw peknie¢ w materiale wypetie-
niowym czy wyczuwalnych margineséw na faczeniu
z przylegtym szkliwem. Zdjecie zgryzowe pokazato,
ze widocznos¢ na rtg. wypetnienia jest mniej wiecej
rowna widocznosci szkliwa.

Przypadek 2
Jedenastolatka z prochnicowym ubytkiem szczeko-
wym pierwszego prawego trzonowca statego (fot. 11).
Po znieczuleniu przewodowym i natozeniu izolacji
z rozcietego koferdamu zab zostat odbudowany.
Forma zarysu zostata wycieta za pomoca cylin-
drycznego wiertta diamentowego i usunieto sub-
stancje préchnicza za pomoca kulkowego wiertta
na niskich obrotach (fot. 12). Upewniono sie, ze cal-
kowicie usunieto obumartg tkanke, poprzez zasto-
sowanie podgladu w powiekszeniu oraz eksplorera
do wybadania podcietego obszaru preparacji. Nato-
7ono samotrawigcy srodek wigzacy (Adper Prompt

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

ACTIVA-RESTORATIVE zostata wymieszana
i wstrzyknieta w ten sam sposob co w przypadku 1
(fot. 14). Nastepnie, podobnie jak w poprzednim przy-
padku, materiat zostat naswietlony przez 20 sekund
(fot. 15). Duze diamentowe wiertto kulkowe zostato
wykorzystane do zdjecia nadmiaru materiatu i uksztat-
towania powierzchni okluzyjnej. Nadmiar materia-
tu do odbudowy zaptynat na brzegi i guzki okluzyj-
ne, spetniajac funkcje uszczelniacza. Srodek wigzacy
Prompt zostat natozony na powierzchnie i utwardzo-
ny $wiattem po uprzednim odczekaniu 20 sekund.
Fot. 16 przedstawia zab natychmiast po zakoncze-
niu odbudowy, jeszcze przed oceng dopasowania
zwarcia (fot. 17).

Fot. 17 ukazuje réwniez ubytek préchnicowy na
powierzchni mezjalnej pierwszego trzonowca szcze-
kowego. Zgb znieczulono i natozono nic retrakcyjna.
Tkanka prochnicza zostata usunieta za pomocg okra-
gtego wiertta niskoobrotowego (fot. 18), a preparacja
zostata wypetniona jedng porcjg materiatu ACTIVA-
-RESTORATIVE. Ubytek zostat opracowany i wypolero-
wany dyskami z tlenkiem aluminium. Cztery miesia-
ce po zakoriczeniu leczenia wykonano zdjecie zeba
(fot. 19) pokazujgce idealny stan wypetnienia na po-
wierzchni mezjalnej o naturalnym ksztafcie i potysku.

Odbudowany szczekowy trzonowiec zostat réw-
niez pokazany po 4 miesigcach od zakonczenia le-
czenia na fot. 20.

Dyskusja
Autorzy artykutu uzywali produktow ACTIVA krécej
niz rok, nie sg wiec zdolni przewidzie¢ dtugotermi-
nowej trwatosci i zywotnosci tych wypetnien u dzieci
imtodziezy. Jednakze autor (Theodore P. Croll) wypet-
nit materiatem ACTIVA-RESTORATIVE ponad 210 ze-
béw mlecznych i ponad 180 zebdw statych w okresie
od marca 2014 r.do listopada 2014 r. (w chwili wyda-
nia artykutu) i zaobserwowat, co nastepuje:
Materiat zachowuije sie jak wiekszos¢ naktadanych
ze strzykawki kompozytéw zywicznych.
System wigzacy nie jest potrzebny przy napra-
wie zebdw mlecznych. Materiat pozostawia sie
na 20 sekund po aplikacji, by zadziatat polikwaso-
wy komponent trawigcy powierzchnie zeba. Jak
w przypadku wiekszosci preparacji, wykonanie
podciec¢ retencyjnych w zebie zwieksza mecha-
niczna retencje osiggang takze przy uzyciu srod-
kéw adhezyjnych.
,Biate linie” na marginesach, typowe dla $wiezo
wykonczonych wypetnien z kompozytow zywicz- p
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Fot. 11. Przypadek 2: pierwszy trzonowiec z ubytkiem préchniczym na powierzchni okluzyjnej Fot. 12. Po wstepnym opracowaniu uwidaczniajgcym
zakres zmian prochnicowych zostaty one catkowicie usuniete Fot. 13. Samotrawiacy srodek wiazacy natozony na 20 sekund do ubytku Fot. 14. Aplikacja
do wnetrza ubytku ACTIVA-RESTORATIVE Fot. 15. Naswietlanie $wiattem przez 20 sekund Fot. 16. Ukoriczone wypetnienie na powierzchni zujacej

Fot. 17. Kontakt okluzyjny sprawdzony za pomoca kalki artykulacyjnej. Zauwazony zostat ubytek préchniczy na powierzchni mezjalnej trzonowca

w szczece Fot. 18. Natozona nitka retrakcyjna pod dzigsto, ukoriczona preparacja ubytku
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Fot. 19. Odbudowa mezjalna, 4 miesigce po leczeniu

>
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nych, s3 wyraZnie nieobecne, co prawdopodobnie

jest zawdzieczane niskiemu skurczowi polimery-

zacyjnemu.

- Do wypetnien w zebach statych uzyto standar-

dowego protokotu wytrawiania kwasem fosfo-
rowym lub samotrawigcego $rodka wigzacego.
Autorzy sadza, ze taki protokot daje wieksza pew-
nos¢ kompletnego wytrawienia i minimalizuje
przecieki brzezne. Konieczne jest zbadanie, czy
wytrawianie kwasem fosforowym lub uzycie ad-
hezyjnego srodka samotrawigcego znaczaco po-
prawia wigzanie materiatu ACTIVA-RESTORATIVE
i ACTIVA-Base/Liner do zebiny i szkliwa w zebach
statych.
Utwardzanie chemiczne produktow ACTIVA daje
lekarzowi pewnos¢ petnego utwardzenia. Jesli pe-
netracja przez wiazke $wiatta nie jest doktadna,
utwardzenie materiatu dokona sie dzieki chemicz-
nej i glassjonomerowej reakcji utwardzania pole-
gajacej na neutralizacji kwasu.

- Autorzy nie otrzymali zgtoszert o nadwrazliwosci
pozabiegowej leczonych zebow, czy to przy za-
stosowaniu czy bez zastosowania warstwy pod-
ktadowej ze standardowego materiatu glassjono-
merowego czy tez ACTIVA-Base/Liner.

+ Wynikitego raportu, aczkolwiek krétkoterminowe,
sq typowe dla wszystkich innych wypetnier z ma-
teriatu ACTIVA, jakie autorzy wykonali i nastepnie
obserwowali.

Autorzy uwazajg, ze ACTIVA-RESTORATIVE i ACTI-
VA-Base/Liner moga okazac sie znaczacym postepem
w rozwoju adhezyjnych materiatow stomatologicz-
nych do odbudowy. By dostarczy¢ gtebszego spojrze-
nia na te intrygujace produkty, nalezy przeprowadzi¢
niezalezne badania in vitro i in vivo, by potwierdzi¢ lub
obali¢ obserwacje autoréw po pierwszym poétroczu
ich obserwadji klinicznych. ]

Fot. 20. Zdjecie powierzchni zujacej trzonowca 4 miesigce po leczeniu

Konflikt intereséw
Autorzy nie majq zadnych zwiqzkdw z producentami
produktu opisanego w tym artykule.
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