
Mimo ogromnej różnorodności produktów do-
stępnych na rynku materiały kompozytowe, 
które stosujemy w codziennej praktyce, sta-

nowią niestety tylko pasywne wypełnienie ubytków. 
Okres przetrwania tych materiałów zależy w dużej mierze 
od wpływu czynników biologicznych zależnych od pa-
cjenta, a w szczególności od indywidualnych warunków 
w jamie ustnej (pH), jakości i ilości śliny, kwasowości, na-
turalnych struktur zęba oraz jakości samych materiałów 
do wypełnień, a także zdolności pacjenta do utrzymania 
odpowiedniego poziomu higieny. 

W obliczu powyższego można pokusić się o stwier-
dzenie, że nie istnieje idealny materiał do odbudowy, 
który zachowywałby się za każdym razem w jednako-
wy sposób pod wpływem aż tak wielu zróżnicowanych 
czynników. 

Nasuwa się pytanie, czy możliwe jest stworzenie ma-
teriału, który byłby przeznaczony dla pacjentów z pre-
dyspozycjami do  wystąpienia czynników mających 
szkodliwy wpływ na standardowe materiały wypełnia-
jące, który umożliwiałby wykorzystanie środowiska jamy 
ustnej do dostarczania i wbudowywania niezbędnych 
minerałów w strukturę zęba? 

Do niedawna pozostawało to tylko i wyłącznie w sfe-
rze marzeń. Teraz stało się rzeczywistością, bowiem 
na rynku materiałów stomatologicznych pojawiła się zu-
pełnie nowa grupa produktów – materiały bioaktywne. 
Do tej pory uważano, że tylko MTA i Biodentine (Septo-
dont) wykazują takie właściwości, jednakże po przepro-
wadzeniu wielu badań okazało się, że również materiały 
wytworzone w technologii Embrace™ mają te same ce-
chy. Tym samym technologia Embrace zapoczątkowuje 
nową erę w stomatologii odtwórczej – erę proaktywnej 
stomatologii dzięki zastosowaniu bioaktywnych materia-
łów do odbudowy zębów. Ten ogromny postęp w dzie-
dzinie materiałów stomatologicznych umożliwi nowe 
proaktywne podejście do leczenia pacjentów i zdrowia 
ich jamy ustnej.

Jednym z przedstawicieli tej klasy materiałów jest 
Activa BioActive Restorative, zalecana do rekonstrukcji 
wszystkich klas ubytków, a także, co jest rzadkością, re-
komendowana do wykorzystania w leczeniu próchnicy 
korzeniowej.

Bioaktywne materiały
– stomatologia przyszłości w twoich rękach
dr n. med. Marta Maciak1, lek. stom. Łukasz Balcerzak2

Dodatkowe korzystne działanie materiału Activa 
w wilgotnym środowisku jamy ustnej to neutralizacja 
czynników próchnicotwórczych maksymalizujących po-
tencjał demineralizacyjny, co w rezultacie zapobiega po-
wstawaniu mikroprzecieku i tym samym ubytków. Bez 
wątpienia bioaktywne materiały staną się już wkrótce 
standardem w leczeniu pacjentów. 

Materiały Activa BioActive są pierwszymi, które imitują 
naturę, czyli naśladują właściwości fizyczne i chemiczne 
zęba. Dzieje się tak dzięki zawartości trzech kluczowych 
komponentów, którymi są:
•	 bioaktywna matryca żywiczna,
•	 absorbujący wstrząsy trzon żywiczny wzmocniony 

kauczukiem,
•	 reaktywne wypełniacze glasjonomerowe.

Z uwagi na swoje unikalne właściwości produkt ten 
został bardzo szybko doceniony na całym świecie, a tak-
że i w Polsce przez wielu klinicystów, którzy natychmiast 
rozpoczęli pracę przy pomocy tego materiału, testu-
jąc go w różnych ekstremalnych sytuacjach klinicznych. 
Wystarczyło niewiele czasu, aby nieznany dotąd mate-
riał zaczął konkurować z kompozytami wielkich świato-
wych koncernów, aż w końcu zyskał miano pierwszego 
na świecie materiału bioaktywnego. 

Amerykańska Agencja Żywności i Leków (FDA) ze-
zwoliła na stwierdzenie, iż Activa BioActive, która zawiera 
bioaktywną matrycę żywiczną oraz bioaktywne wypeł-
niacze, otwiera nową kategorię bioaktywnych materia-
łów stomatologicznych. 

Materiał ten zdobył wiele nagród i uznanie wielu 
znanych badaczy. Jednym z pierwszych wyróżnień dla 
Activa w Polsce jest medal przyznany podczas targów 
KRAKDENT w Krakowie w 2014 r. w kategorii „materiały 
stomatologiczne i kliniczne”, gdzie materiał ten był pre-
zentowany po raz pierwszy w Europie. Kolejną nagrodę 
Activa otrzymał podczas targów ADA w San Antonio 
w październiku 2014 r., gdzie został uznany za Najlepszy 
Nowy Materiał do Odbudowy.

Artykuł ten ma na celu przybliżenie właściwości ma-
teriałów bioaktywnych, które wykazują się wytrzyma-
łością, odpornością, estetyką i fizycznymi właściwościa-
mi kompozytów, a jednocześnie dostarczają znacznie 
więcej fluoru niż glasjonomery. Unikalną cechą jest for-
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mowanie apatytu, wbudowywanego w strukturę zęba, 
co powoduje naturalną rekonstrukcję tkanek i likwiduje 
możliwość powstania nieszczelności. Można powiedzieć 
zatem, że produkty Activa łączą wszystkie zalety kompo-
zytów i glasjonomerów, równocześnie eliminując wady 
tych materiałów. Zabezpieczają także wypełnienia przed 
mikroprzeciekiem bakteryjnym, uwalniając jony wapnia, 
fosforu i fluoru, co zapewnia długoterminowe korzyści 
dla pacjenta.

Z całą pewnością można stwierdzić, iż materiały Acti-
va to pierwsze bioaktywne materiały stomatologiczne 
ze zjonizowaną żywicą oraz z bioaktywnymi wypełnia-
czami, materiały absorbujące nacisk dzięki zastosowaniu 
kauczuku, które naśladują fizyczne i chemiczne właści-
wości naturalnego zęba.

Dynamiczny, „inteligentny’’
Bioaktywne materiały stomatologiczne są wytrzymałe, 
estetyczne, trwałe i stanowią alternatywę w stosunku 
do tradycyjnych kompozytów, które są odporne i este-
tyczne, ale pasywne i bez bioaktywnego potencjału, 
oraz do glasjonomerów, które, mimo że są bioaktywne, 
wykazują niepożądane właściwości fizyczne i niezado-
walającą estetykę. 

Rozwój bioaktywnych materiałów został zainspiro-
wany przez naturę, w której woda stanowi źródło życia. 
W jamie ustnej to właśnie ślina jest źródłem życia, boga-
tym w wodę, proteiny i dużą ilość jonów. Jako naturalny 
czynnik ochronny przed próchnicą zawiera minerały, 
które utrzymują jednorodność powierzchni szkliwa. Po-
maga utrzymać w zdrowiu zarówno tkanki miękkie, jak 
i twarde, usuwa zanieczyszczenia i stanowi pierwszą linię 
obrony przed inwazją mikroorganizmów. 

Bioaktywne materiały stomatologiczne pomagają 
uregulować skład chemiczny zęba i śliny i przyczyniają 
się do poprawy ogólnego stanu zdrowia jamy ustnej. 

Tylko materiały tolerujące wilgoć, które są częściowo 
zbudowane z wody lub mają wbudowane elementy 
strukturalne zawierające znaczne ilości wody, mogą 
reagować na zmiany w warunkach jamy ustnej oraz 
są zdolne do dynamicznego zachowania. Tak właśnie 
zachowuje się Activa, która dynamicznie odpowiada 
na ciągłe zmiany pH w jamie ustnej, wzmacniając i uzu-
pełniając jonizujące właściwości śliny, zębów i samego 
materiału. 

Kiedy pH jest niskie, proces demineralizacji powo-
duje uwalnianie jonów wapnia i fosforu z powierzchni 
zęba. W miarę gdy pH wzrasta, jony te stają się dostępne 
i mogą reagować z jonami fluoru pochodzącymi ze śliny, 
tworząc fluoroapatyty. Takie zachowanie materiału jest 
nazywane „inteligentnym”.

Produkty Activa BioActive oparte są na opatentowa-
nej technologii jonizowanej żywicy (żywica Embrace 

Ryc. 1. Umieszczenie 
kropelki wody obok 
niespolimeryzowanej 
żywicy Embrace

Ryc. 2. Embrace 
zaczyna mieszać się 
z wodą

Ryc. 3-4. Filtek = 
Composite; ACTIVA = 
BioACTIVE Composite; 
Ketak Nano = RMGI; 
Fuji IX = GI 
Filtek, Ketac Nano 
(3M ESPE) oraz Fuji 
IX (GC). Źródło: Testy 
uniwersyteckie

Ryc. 5. 
ACTIVA = BioACTIVE 
Base/Liner; Fuji Lining 
& Vitrebond = RMGI 
TheraCal = Resin-
Modified Calcium 
Silicate 
Fuji Lining (GC), 
Vitrebond (3M) oraz 
TheraCal (BISCO). 
Źródło: Pulpdent test

Ryc. 6. Ilustracja 
prezentuje test zgięcia 
3-punktowego
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opatentowana przez Pulpdent Corporation), która za-
wiera niewielką ilość wody. 

Unikalne właściwości jonizowanej żywicy Embrace to:
•	 znaczące ilości przyjmowanego i uwalnianego fluoru,
•	 uwalnianie ogromnych ilości fosforu,
•	 silna adaptacja do struktury zęba,
•	 wyjątkowa integralność brzeżna,
•	 zabezpieczenie przed mikroprzeciekiem bakteryjnym,
•	 właściwości przeciwbakteryjne.

Warto dodać w tym miejscu, że żywica ta stworzona 
w technologii Embrace znajduje się w wielu produktach 
marki Pulpdent takich jak: cementy, bondy, lakiery, var-
nishe, materiały do odbudowy, dzięki czemu produkty 
te wykazują niespotykaną w innych materiałach tole-
rancję na wilgoć. 

Żywica Embrace jest hydrofilna, co stanowi warunek 
uznania materiału za bioaktywny. Woda umieszczona 
obok jonizowanej żywicy miesza się z nią. 

Zjonizowana żywica Activa zawiera także grupy kwa-
su fosforowego o właściwościach przeciwbakteryjnych. 
Wpływają one na poprawę interakcji pomiędzy żywicą 
i reaktywnymi szklanymi wypełniaczami, potęgując in-
terakcję ze strukturą zęba.

Poprzez proces jonizacji, który jest zależny od wody, 
jony wodoru są uwalniane z grup fosforu i zastępowane 
przez wapń w strukturze zęba. Ta jonowa reakcja powo-
duje wiązanie żywicy z minerałami w zębie i formowanie 
bardzo silnego żywiczno-hydroksyapatytowego kom-
pleksu, co daje skuteczne, naturalne połączenie zapo-
biegające mikroprzeciekowi. 

Omówienie poszczególnych właściwości fizycznych 
i świadczących o bioaktywności pozwoli pokazać unikal-
ność i możliwości zastosowania Activa BioActive w co-
dziennej praktyce.

Właściwości fizyczne 
materiałów bioaktywnych
Siła 
Odporność na nacisk i ogromna odporność na rozciąga-
nie Activy BioActive Restorative, czyli materiału do odbu-
dowy, jest porównywalna z siłą kompozytów i znacznie 
przewyższa siłę glasjonomerów, w tym także tych mo-
dyfikowanych żywicą (RMGIs).

Wytrzymałość na ścisk i zginanie Acitiva BioActive Li-
ner, czyli podkładu, znacznie przewyższa podkłady opar-
te na modyfikowanej żywicy glasjonomerowej. 

Twardość, odporność na zmęczenie materiału, 
odgięcie przy złamaniu
Komponent żywiczny wzmocniony kauczukiem wcho-
dzący w skład Activy charakteryzuje się niezrównaną 
twardością i wytrzymałością. Twardość jest cechą charak-
terystyczną dla odpornych i twardych materiałów zdol-

Ryc. 7. 
Filtek = Composite; 

ACTIVA = BioACTIVE 
Composite; Ketak Nano 

= RMGI; Fuji IX = GI 
Filtek, Ketac Nano 
(3M ESPE) and Fuji 

IX (GC). Źródło: Testy 
uniwersyteckie

Ryc. 8.  
ACTIVA = BioACTIVE 

Base/Liner; Fuji Lining & 
Vitrebond = RMGI; 
TheraCal = Resin-
Modified Calcium 

Silicate 
Fuji Lining (GC), 

Vitrebond (3M), TheraCal 
(BISCO). Źródło: 

Pulpdent test

Ryc. 9. Widoczność 
Activy na rtg. 

(dysk półokrągły) 
porównywalny 

z 1,5-milimetrową 
grubością aluminium 

Ryc. 10. Ketac Nano 
(3M ESPE) oraz Triage 

(GC). Źródło: Testy 
uniwersyteckie

Ryc. 11. Zależność 
uwalniania fosforu 

od poziomu pH. Źródło: 
Pulpdent test 
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nych do pochłaniania sił nacisku. Mierzona jest w teście 
3-punktowego obciążenia, gdzie wskaźnikiem jest zła-
manie przy ugięciu. Materiały, rozpraszając działające siły, 
opierają się złamaniu w czasie nacisku. Limit zmęczenia 
materiału jest określany poprzez przyrostowe obciążenia 
konieczne do wywołania pęknięcia w ciągu zdefiniowa-
nej liczby cykli. Diagram ilustruje zastosowany nacisk 
na twardy materiał w teście zgięcia 3-punktowego.

Badania próbek Activy znacznie przewyższają wszystkie 
wiodące materiały do odbudowy testowane pod kątem 
twardości. Odgięcie przy złamaniu Activy jest 2-3-krotnie 
większe od odgięcia kompozytów oraz 5-10-krotnie więk-
sze od odgięcia glasjonomerów oraz RMGLs. 

Absorpcja wody
Kontrolowany i relatywnie niski poziom absorpcji wody 
jest korzystny dla materiałów bioaktywnych, które po-
trzebują wody do odblokowania ich bioaktywnych właś-
ciwości i potencjału dla wymiany jonów. Nadmierna ab-
sorpcja wody mogłaby z biegiem czasu niekorzystnie 
wpłynąć na fizyczne właściwości materiału. 

Absorpcja wody w Activie BioActive Restorative prze-
znaczonym do odbudowy jest znacząco niższa niż ta wy-
kazywana przez glasjonomery, jednak zaprojektowana 
tak, aby być wyższa niż ta wykazywana przez kompozy-
ty, które nie wykazują bioaktywności i są hydrofobowe. 

Absorpcja wody w Activie BioActive Liner/podkła-
dzie jest dużo mniejsza niż ma to miejsce w przypadku 
glasjonomerów. Dla porównania absorpcja wody w ma-
teriale podkładowym TheraCal (Bisico) jest siedmiokrot-
nie wyższa niż absorpcja Activy. 

Rozpuszczalność w wodzie
Niska rozpuszczalność jest ważna dla zapewnienia trwa-
łości i możliwości długiego wykorzystania materiałów 
stomatologicznych. Opatentowane żywice i reaktyw-
ne szklane wypełniacze w materiale Activa są zrówno-
ważone, tak aby zapewnić zarówno bioaktywność, dla 
której konieczna jest woda, jak i trwałość. Ta unikalna 
kombinacja atrybutów, połączona z zaletami estetycz-
nymi, stawia Activę przed wszystkimi innymi materiałami 
do odbudowy. 

Activa, wykazując wybitnie niską rozpuszczalność 
w wodzie, korzystnie wypada w porównaniu z wiodą-
cymi kompozytami i zostawia daleko w tyle glasjono-
mery i RMGIs.

Widoczność na rtg.
Radiograf porównuje widoczność na rtg. dysku Acti-
vy BioAcive do odbudowy o grubości 1 mm w stosun-
ku do stopniowanej aluminiowej blaszki, kalibrowanej 
co pół milimetra. Widoczność Activy na rtg. jest równa 
1,5-milimetrowej warstwie aluminium. 

Ryc. 12. Restorative 
– materiał 
do odbudowy	  

Ryc. 13. Base/Liner – 
materiał podkładowy 
(bardziej płynny)

Ryc. 14. Przygotowany 
ubytek

Ryc. 15. Aplikacja 
i utwardzenie Activa 
BioActive Liner 

Ryc. 16. Ubytek 
wytrawiono przez 5 s 
(Etch-Rite – Pulpdent) 

Ryc. 17. Opracowanie 
odbudowy 
kompozytowej. 
Zdjęcia dzięki 
uprzejmości 
dr. Roberta Lowe’a

Ryc. 18. Typowy 
opracowany 
ubytek pierwszego 
przedtrzonowca

Ryc. 19. Wypełniony 
ubytek za pomocą 
Activa BioActive-
Restorative. 
Zdjęcia dzięki 
uprzejmości 
dr. Leona Katza

Ryc. 20. Opracowana 
klasa II ubytku

Ryc. 21. Odbudowany 
ubytek za pomocą 
Activa BioActive-
Restorative. 
Zdjęcia dzięki 
uprzejmości 
Johna C. Comisiego, DDS
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Właściwości bioaktywne
Uwalnianie i przyjmowanie fluoru
Activa uwalnia i przyjmuje fluor, dostarczając pacjen-
tom długofalowych korzyści związanych ze zdrowiem 
jamy ustnej. 

Testy uniwersyteckie oparte na metodologii gradien-
tu dyfuzji jonowo skoncentrowanego fluoru zobrazo-
wały wzorzec przyjmowania i uwalniana jonów przez 
Activę (Pulpdent) oraz Ketac Nano (3MEspe) i Triage 
(GC). Studium udowadnia, że w siedmiu okresach, ja-
kie były testowane, nowy bioaktywny materiał Activa 
ma statystycznie największy poziom uwalniania fluoru 
po 24-godzinnym okresie uzupełnienia, a także po tygo-
dniu i 3 tygodniach w stosunku do innych testowanych 
grup materiałów. 

Uwalnianie fosforu
Activa to inteligentny materiał reagujący na cykliczne 
zmiany pH w jamie ustnej. W czasie spadku pH i cyklu de-
mineralizacji Activa uwalnia więcej fosforu. Jony fosforu 
mogą rezydować w nabłonkowej warstwie śliny i są do-
stępne, by reagować z jonami wapnia i fluoru w czasie 
cykli wyższego pH. 

Mikroprzeciek
Activa BioActive Restorative (do odbudowy) podczas 
testów in vitro badających obszar powstania mikroprze-
cieku, bez zastosowania substancji wiążącej wypada 
korzystniej w porównaniu z wiodącymi kompozytami 
testowanymi z udziałem środka wiążącego (Scotchbond 
Universal Adhesive, 3M ESPE).

Mikroprzeciek bakteryjny
Activa BioActive Liner (podkład) wypada korzystniej w te-
stach in vitro w badaniach dotyczących mikroprzecie-
ku bakteryjnego po 2000 termocyklach w porównaniu 
z wiodącymi glasjonomerami modyfikowanymi żywicą.

Przykładowe produkty z linii Activa 
i ich zastosowanie 
Activa BioActive Restorative przeznaczona do odbudowy 
łączy w sobie estetykę, siłę i odporność kompozytów wraz 
z bioaktywnymi właściwościami oraz uwalnianiem fluo-
ru, dużo wyższymi niż wykazywane przez glasjonomery.

Activa BioActive Liner jako podkład dostarcza większą 
ilość uwalnianego fluoru i wykazuje większe właściwości 
bioaktywne niż glasjonomery, będąc jednocześnie wy-
trzymałą i odporną żywicą, która nie ulega rozkruszeniu 
ani nie odpryskuje. Przywiera do zębiny i nie wymaga 
wytrawiania ani bondu. Jest bardziej płynna od Activy 
Restorative.

Jak wspomniano już wcześniej, o unikalnych cechach 
materiału Activa decyduje kombinacja fizycznych i che-

Ryc. 22a, b. Ubytek 
klasy V, wytrawienie

Ryc. 23a, b. Aplikacja 
materiału Activa 

Restorative i użycie 
kształtki przyszyjkowej 

Kerr

Ryc. 24a, b. 
Odbudowany ubytek 

za pomocą Activa 
BioActive-Restorative. 

Zdjęcia dzięki 
uprzejmości 

dr. Łukasza Balcerzaka 

Ryc. 25a, b. Ubytek 
klasy V w zębie 

przedtrzonowym, 
wytrawienie

Ryc. 26a, b. 
Zaaplikowany materiał 

Activa Restorative i użycie 
kształtki przyszyjkowej 

Kerr

Ryc. 27a, b. 
Odbudowany ubytek 

za pomocą Activa 
BioActive-Restorative. 

Zdjęcia dzięki 
uprzejmości dr. Łukasza 

Balcerzaka

Ryc. 28a, b, c, d. 
Ubytek klasy I, 

próchnica głęboka. 
Ząb odbudowano przy 

pomocy materiału 
Activa Base/Liner 

oraz Activa Restorative. 
Zdjęcia dzięki 

uprzejmości dr n. med. 
Marty Maciak

Ryc. 29a, b, c, d. 
Próchnica korzeniowa 
pod koroną, widoczny 

wkład metalowy 
po opracowaniu. Ubytek 

odbudowano materiałem 
Activa Restorative. 

Zdjęcia dzięki 
uprzejmości dr n. med. 

Marty Maciak

22a

23a

24a

25a

26a

27a

28a

29a

28b

29b

28c

29c

28d

29d

22b

23b

24b

25b

26b

27b
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micznych właściwości zapewniająca: bio-
aktywność, twardość, odporność, trwałość 
i  integralność marginalną. Kluczowymi 
komponentami są:
–	 opatentowana bioaktywna zjonizowana 

żywica, 
–	 opatentowana żywica wzmocniona kau-

czukiem,
–	 bioaktywny glasjonomer.

Kluczowe właściwości tego materiału to:
•	 naturalna estetyka – wysoka polerowal-

ność,
•	 twardość, odporność absorbowania na-

cisku,
•	 odporność na pęknięcia, zużycie, odpry-

skiwanie i ukruszenia,
•	 uwalnianie i wbudowywanie wapnia, fo-

sforu i fluoru,
•	 połączenie chemicznie zabezpieczające 

przed przeciekiem bakteryjnym,
•	 brak nadwrażliwości po zabiegu,
•	  tolerowanie wilgoci – upraszcza techni-

kę aplikacji.
Wyróżniające właściwości materiału:

•	 warstwa tlenu (O2) integrująca się z kom-
pozytami do odbudowy,

•	 brak konieczności stosowania systemów 
wiążących (ich stosowanie jest opcjonal-
ne),

•	 idealne dla jednowarstwowych głębo-
kich wypełnień (bulk-fill),

•	 światło- i chemoutwardzalny,
•	 głębokość utwardzania światłem:  

aż 4 mm, 
•	 samomieszająca strzykawka z  unikal-

ną metalową końcówką zapewniająca 
precyzyjną aplikację, co ważne – przy jej 
zagięciu nie zamyka się światło aplikato-
ra; aplikator ten jest uniwersalny i może 
być użyty z preparatami innych produ
centów. 
Zastosowanie obydwu typów materiału 

Activa Liner (podkładu) i Activa Retorative 
(materiału do odbudowy ostatecznej) czy 
też tylko jednego z nich jest kwestią prefe-
rencji i indywidualnego treningu oraz przy-
zwyczajeń stomatologa. 

Wielu praktyków zostało nauczonych ko-
rzystania z podkładu. Materiał Activa zapro-
jektowano zatem dla procedur na obydwu 
polach działania. Activa BioActive Base/Li-
ner jest mniej lepki, bardziej płynny od tego 
do odbudowy ostatecznej. Pracuje się nim 

w sposób, jakiego oczekują użytkownicy 
przyzwyczajeni do pracy z podkładem. Przy 
aplikacji podkładu Activa BioActive Liner nie 
ma potrzeby korzystania z systemu wiążą-
cego (bondu) czy wytrawiacza. 

Rekomenduje się natomiast 5-sekundo-
we wytrawianie kwasem ortofosforowym 
przed nałożeniem Activy Restorative, sto-
sowanej do odbudowy ubytków – w więk-
szości przypadków nie jest również koniecz-
ne stosowanie bondu, można powiedzieć, 
że jego użycie jest opcjonalne. W przypad-
ku odbudowy o braku bądź bardzo małej 
retencji, jak klasa IV i V, duże ubytki klasy II, 
zalecane jest zastosowanie dowolnego sy-
stemu wiążącego. 

W  przypadku głębokich ubytków 
i  utrudnionego dostępu światła, dzię-
ki potrójnemu mechanizmowi wiązania, 
mimo trudności z dostępem światła do-
chodzi do  całkowitej polimeryzacji ma-
teriału. Te mechanizmy to: polimeryzacja 
świetlna, samoistna polimeryzacja w wyni-
ku inicjacji światłem oraz mechanizm wią-
zania charakterystyczny dla glasjonomeru. 
Nie ma więc obawy o brak polimeryzacji 
lub niecałkowitą polimeryzację, zarówno 
w bardzo rozległych ubytkach, jak i przy za-
stosowaniu metody bulk-fill. Tak jak w przy-
padku wszystkich materiałów stomatolo-
gicznych, polimeryzacja światłem tworzy 
bardziej kompletną wersję podwójnych 
wiązań i daje odrobinę lepsze właściwości 
fizyczne, jednakże różnica ta może nie być 
znacząca z praktycznego punktu widzenia 
odnośnie do materiału Activa.

Podsumowanie
Materiały Activa BioActive Liner i Restorative 
są żywicami kompozytowymi, pierwszymi 
materiałami do odbudowy, z bioaktywnym, 
zjonizowanym rdzeniem żywicznym, ab-
sorbującą wstrząsy komponentą żywiczną 
i bioaktywnymi szklanymi wypełniaczami, 
naśladującymi fizyczne i chemiczne właś-
ciwości naturalnego zęba. Jednocześnie 
uwalniają i przyjmują jony wapnia, fosforu 
i fluoru w większym stopniu niż tradycyjne 
glasjonomery. 

Są „inteligentnymi” materiałami, które 
odpowiadają na cykle pH w jamie ustnej 
i dostarczają długoterminowych korzyści 
prewencyjnych. 
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Activa BioActive jest materiałem trwalszym i bar-
dziej odpornym na pęknięcia od tradycyjnych materia-
łów. Molekuły żywicy z dodatkiem kauczuku zwiększają 
trwałość i absorbują wstrząsy oraz napięcia, sprawia-
jąc, że materiał się nie kruszy. Activa naśladuje fizyczne 
właściwości zębiny, dzięki czemu zwiększa odporność 
na odkruszenia pozostawionych tkanek zęba powsta-
jące podczas żucia. 

Badania wykazują, że odporność na zużycie Activa 
jest zbliżona do tej, którą wykazuje Tetric Flow, ale jest 
lepsza od większości alternatywnych materiałów. Mo-
lekuły wzmocnione kauczukiem mają bardzo korzyst-
ny efekt. Obserwacja ta jest wynikiem testów Franklina 
Garcia-Goddoya, przeprowadzonych na Uniwersytecie 
Tennessee w Memphis, których robiący wrażenie wynik 
zaprezentowano na spotkaniu Międzynarodowego Sto-
warzyszenia Badań Stomatologicznych (IADR) w 2014 r. 

Praca nad materiałem Activa trwała wiele lat. Zespół 
pracowników Pulpdentu był i nadal jest oddany jed-
nemu celowi, którym jest dostarczanie stomatologom 
materiałów o najwyższej jakości, więc nie jest niespo-
dzianką, że materiały Activa są z sukcesem stosowane 
w  praktykach stomatologicznych na  całym świecie. 
Prawnie zastrzeżone komponenty Activa były wcześniej 
testowane przez wiele lat zanim zostały dopuszczone 
do zastosowań klinicznych. Opatentowana jonizowana 
żywica jest w użyciu klinicznym od 12 lat i istnieje wie-
le raportów o jej właściwościach i sukcesach zastoso-
wania. Opatentowana syntetyczna molekuła kauczuku 
jest także kojarzona z materiałem Tuff Temp (Pulpdent) 
wykorzystywanym do wykonania natychmiastowych 
koron tymczasowych. Jest on stosowany z powodze-
niem od ponad 5 lat. Dental Advisor zainicjował 2-letni 
program kliniczny, w czasie którego materiały Activa zo-
staną poddane dalszym testom. Warto także pamiętać, 
iż materiały Activa nie zawierają Bisphenolu A, Bis-GMA 
ani pochodnych BPA.

Nieuniknione jest przebiegunowanie stomatologii 
w kierunku materiałów bioaktywnych i ku proaktywne-
mu podejściu do opieki zdrowotnej. Pacjenci i dobrze po-
informowane społeczeństwo będą tego oczekiwać, jako 
że leży to w najlepszym interesie zdrowia publicznego. 
Pulpdent będzie nadal pozostawał liderem badań nad 
rozwojem materiałów bioaktywnych, by odpowiedzieć 
na te potrzeby, w stomatologii i medycynie. 

Przyszłość stomatologii jest w rękach nas wszystkich 
i jasne jest, w jakim kierunku ona zmierza.�

Piśmiennictwo dostępne w wersji mobilnej.

1	Alfa Dental Kraków
2	B&S-DENT Konin

Ryc. 30a, b. Materiał 
Activa założony 

7.10.2012 r. (a) oraz 
zdjęcie kontrolne 

po 20 miesiącach (b) 
– wypełnienie jest 

w doskonałym stanie 
(zdjęcia udostępnione 

przez Pulpdent 
Corporation)

Ryc. 31a, b. 
Opracowany ubytek (a) 

oraz wypełnienie dna 
ubytku materiałem 

Activa Liner 
– podkład (b)

Ryc. 32a, b. 
Wytrawienie 

ubytku (a), aplikacja 
Activa Restorative (b)

Ryc. 33a, b. 
Formowanie guzków 

anatomicznych przed 
naświetleniem (a) oraz 

odbudowany ząb Activa 
Restorative (b)

Ryc. 34a, b. Ubytek 
klasy II odbudowany 
przy pomocy Activa 

Restorative 

Ryc. 35a, b. Próch-
nica korzeniowa pod 

koroną (a), po opra-
cowaniu odbudowa 

materiałem Activa 
Restorative (b)

Ryc. 36a, b. 
Odbudowa zniszczonej 

korony żywego zęba (a), 
ząb przygotowany 

do odbudowy 
protetycznej (b)

Ryc. 37a, b.  
Ubytek klasy V 

przed odbudową (a) 
i po odbudowie Activa 

Restorative (b)
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