
Przetrwałe zęby trzonowe mleczne na skutek 
braku zawiązka zęba przedtrzonowego stałego 
stanowią trudne wyzwanie dla każdego den-

tysty. Stomatolog, podejmując decyzję, jakie postę-
powanie wobec takiej sytuacji przeprowadzić, musi 
wziąć pod uwagę wiele różnych czynników, a w tym 
m.in.: wiek pacjenta i jego dojrzałość stomatologicz-
ną, fakt, czy wskazane jest leczenie ortodontyczne, 
jaki jest stan korzeni zęba mlecznego, czy wystąpiła 
resorpcja korzenia lub jakiekolwiek jej objawy, stan 
korzeni (czy są one cienkie), czy występuje próchnica 
tego zęba oraz jaki jest jej zasięg, a także stan zębów 
sąsiednich, warunki okluzyjne itp. W takich przypad-
kach, tak długo jak mleczny ząb trzonowy z infrain-
kluzją ma dobrą strukturę korzeniową i nie ma cech 
próchnicowych, rozwiązaniem może być np. labora-
toryjnie wykonany kompozytowy lub porcelanowy 
onlay. Poprzez takie postępowanie efektywnie przy-
wraca się właściwą okluzję i kontakt mezjo-dystalny. 
Normalne funkcjonowanie takiego wypełnienia roz-
wiązuje sprawę w przypadku pacjentów nastolet-
nich i często także dorosłych, do momentu, w któ-
rym okoliczności wymuszą ekstrakcję i odbudowę 
protetyczną takiego zęba. Znacząca resorpcja kości 
i zmiana kształtu wyrostka zębodołowego, które na-
stępują po ekstrakcji pierwotnego trzonowca, wska-
zuje za zachowaniem korzenia przez jak najdłuższy 
czas w kości, zapewni to lepsze podparcie kostne dla 
przyszłego implantu. Z własnych obserwacji mogę 
powiedzieć, że mleczne zęby trzonowe niemające 
zawiązka zęba stałego przedtrzonowego pozosta-
wały na swoim miejscu przez wiele lat, pełniąc swoją 
funkcję całkiem dobrze. 

Poza wytwarzanymi w  laboratorium onlayami 
w celu zwiększenia wysokości koronowej zęba mlecz-

Odbudowa i wydłużenie okluzyjne 
przetrwałego drugiego mlecznego 
zęba trzonowego

lek. stom. Łukasz Balcerzak

nego i wymiaru peryferyjnego z pominięciem fazy 
laboratoryjnej można użyć także kompozytu żywicz-
nego lub nowych bioaktywnych materiałów opartych 
na kompozycie jonizowanej żywicy i szkło-jonomerze 
modyfikowanym żywicą.

Poniżej przedstawię opis przypadku dokumentują-
cy naprawę mezjalno-okluzyjną przetrwałych zębów 
mlecznych nr 75 i 85, objętych częściową próchnicą 
na powierzchni okluzyjnej, które nie miały zawiąz-
ków zębów przedtrzonowych stałych. Plan odbudo-
wy obejmował odbudowę powierzchni okluzynej 
z użyciem materiału bioaktywnego Activa BioActive 
Restorative (PULPDENT USA). 

Opis przypadku 
Szesnastoletni pacjent z zatrzymanymi przetrwałymi 
zębami trzonowymi drugimi mlecznymi w żuchwie 
zgłosił się do gabinetu w celu wydłużenia zębów 
mlecznych do wysokości zębów stałych. Zęby miały 
niewielką próchnicę okluzyjną (fot. 1), którą opraco-
wano podczas preparacji. Ubytek powierzchni oklu-
zyjnej, co widać na zdjęciach (fot. 1), był dość znaczny. 

Zęby mleczne dawniej były leczone zachowawczo, 
co widać na zdjęciu pantomograficznym (fot. 2) (po-
zostałość starego wypełnienia na powierzchni żującej 
w zębie 85). Od dłuższego czasu jednak nikt nie zwra-
cał na te zęby uwagi, zaprzestano ich leczenia, cały 
czas oczekiwano, że w końcu one wypadną i w ich 
miejscu wyrosną zęby stałe, tak się jednak nie stało. 

Pacjent trafił do naszego gabinetu z niewiedzą 
o braku zawiązków zębów stałych. Wiek pacjenta 
i brak zębów przedtrzonowych stałych wzbudziły 
podejrzenia i dlatego wykonano zdjęcie pantomo-
graficzne, które potwierdziło brak zawiązków zębów 
przedtrzonowych drugich stałych (35 i 45) po obu 

TITLE: Reconstruction and occlusive elongation 
of a retained second primary molar
STRESZCZENIE: Odbudowa i wydłużenie okluzyjne przetrwałego drugiego 
mlecznego zęba trzonowego w sytuacji braku zawiązka stałego zęba 
przedtrzonowego przeprowadzona  przy użyciu materiału bioaktywnego 
Activa BioACTIVE RESTORATIVE (Pulpdent USA).
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SUMMARY: Reconstruction and occlusive elongation of a retained second 
primary molar in the absence of the permanent premolar using Activa 
BioACTIVE RESTORATIVE (Pulpdent USA).
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stronach. Z wywiadu uzyskano informacje, że zarów-
no mama, jak i siostra pacjenta także nie posiadają 
tych zębów. 

Pacjent został umówiony na  odbudowę zęba 
z użyciem materiału Activa BioActive Restorative. Pla-
nowano wytworzenie tradycyjnego wypełnienia po-
wierzchni mezjo-okluzynej w odcieniu zęba (wg ko-
lornika Vita A3) z podniesioną sekcją okluzyjną służącą 

za platformę zgryzową stykającą się z przeciwległym 
zębem przedtrzonowym stałym. U pacjenta dodatko-
wo widoczne są symptomy bruksizmu, zatem po le-
czeniu zachowawczym zalecono wykonanie szyny 
relaksacyjnej. Podjąłem także decyzję, że po odbu-
dowie zębów mlecznych zostaną one minimalnie 
wyłączone ze zgryzu.

Leczenie 
Po znieczuleniu miejscowym wykonano standardo-
wą preparację powierzchni zęba – klasy I, włączając 
w preparację objętą próchnicą powierzchnię żującą. 
Kształt wiertła użytego do preparacji to odwrócony 
stożek, który zapewnił mechaniczne podcięcie pre-
paracji dla dodatkowej retencji platformy zgryzowej. 
Brzegi szkliwa przy preparacji zostały zmatowione 
dużym wiertłem diamentowym na wolnych obro-
tach. Zębina zajęta przez próchnicę została zniesiona 

Fot. 1. Mleczny ząb trzonowy 85 z widocznym starym wypełnieniem na powierzchni żującej  Fot. 2. Zdjęcie panoramiczne ukazujące brak zawiązków 
zębów 35 i 45  Fot. 3. Opracowana powierzchnia okluzyjna zęba 85 z podcięciami zapewniającymi lepszą retencję  Fot. 4. Dopasowanie formówki 
celuloidowej  Fot. 5. Wytrawienie kwasem ortofosforowym Etch Rite (Pulpdent)
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Znacząca resorpcja kości i zmiana kształtu 
wyrostka zębodołowego, które następują 

po ekstrakcji pierwotnego trzonowca, wskazuje 
za zachowaniem korzenia przez jak najdłuższy 
czas w kości, zapewni to lepsze podparcie kostne 
dla przyszłego implantu.
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Wysokiej jakości, mięsista włóknina

Szerokie spektrum biobójcze 
już w 30 sekund

Chusteczki nasączone 
alkoholem etylowym

MEDILAB Sp. z o.o.
ul. Niedźwiedzia 60, 15-531 Białystok
tel. (85) 747 93 53, fax: (85) 747 93 28, e-mail: handlowy@medilab.pl

• Wysokiej jakości, mięsista włóknina  – 45 g,  duży wymiar chusteczki – 18 cm 
x 20 cm. Chusteczki nasączone etanolem – najmniej toksycznym alkoholem. 
Spektrum biobójcze: bakterie, grzyby, prątki, wirusy (HIV/HBV/HCV, Adeno, 
Rota, Vaccinia, Noro, Polio, Papova). Wygodne, zawsze pod ręką.

 MEDIWIPES PLUS

Chusteczki do dezynfekcji wszelkich powierzchni wyposażenia gabinetu.

MEDIWIPES 
PLUS
DEZYNFEKCJA MAŁYCH POWIERZCHNI

DZIAŁA 
JUŻ W 

30 SEKUND

re
kla

m
aw niewielkim stopniu przy użyciu niskoobrotowego okrągłego 

wiertła (fot. 3).
Do odbudowy użyto formówki celuloidowej, którą docięto 

i dopasowano do zgryzu. W formówce wykonano otwór od po-
wierzchni językowej i policzkowej w celu wypłynięcia nadmiaru 
materiału z jej wnętrza podczas zakładania na ząb. Zastosowano 
także nić retrakcyjną.

Po opracowaniu powierzchni ubytek w zębie 75 okazał się 
głębszy niż w zębie 85. Zdecydowano, aby do ubytku w zębie 75 
ze względu na głębokość jego preparacji zastosować bioaktywny 
podkład TheraCal (Bisco USA) (fot. 4) po uprzednim przemyciu 
ubytku 2-proc. chlorheksydyną.

TheraCal to podkład na bazie krzemianu wapnia. Znaczące 
uwalnianie wapnia dostarcza jonów naprawczych, wytwarza sta-
łe, alkaiczne otoczenie, wymagane, by wspomagać leczenie rany 
zębinowej, dostarcza natychmiastowego wiązania, uszczelnienia 
i stymuluje hydroksyapatyt oraz formowanie wtórnej zębiny w ob-
rębie zaatakowanych chorobowo tkanek. Utwardzanie światłem 
materiału podkładowego jest dużą zaletą kliniczną. W pracy kli-
nicznej należy wziąć pod uwagę, że TheraCal LC jest wyłącznie 
materiałem podkładowym i producent rekomenduje głębokość 
utwardzania na około 1 mm warstwy, co oznacza, że TheraCal 
należy nakładać w warstwach cieńszych niż większość materia-
łów podkładowych. Utwardzanie światłem, w przeciwieństwie 
do utwardzania chemicznego, czyni ten materiał doskonały pod 
względem czasowej wydajności gabinetu, jako że wypełnienia 
końcowe mogą być nakładane natychmiast i utwardzanie mate-
riału jest przewidywalne nawet w wilgotnym środowisku miazgi 
zębowej. Warto także wspomnieć, że podkład ten może być za-
kładany pośrednio lub bezpośrednio na obnażoną miazgę zęba.

Następnie oba ubytki poddano działaniu wytrawiacza (37%, 
Pulpdent) (fot. 5), a potem powierzchnia szkliwa została powle-
czona środkiem wiążącym DENTASTIC UNO (Pulpdent) przez 
30 sekund, bez pokrywania obnażonej zębiny na wewnętrznej 
stronie preparacji. Środek wiążący został użyty z powodu słabej 
retencji ubytku. Nadmiar środka wiążącego został zebrany suchą 
szczoteczką aplikatora i rozdmuchany powietrzem, a następnie 
naświetlony przez 10 sekund. Materiał szkło-jonomerowy mo-
dyfikowany żywicą zawarty w Activa Restorative chemicznie łą-
czy się z opracowaną zębiną bez środka wiążącego, dlatego nie 
ma potrzeby stosowania bondów na zębinę przy zastosowaniu 
tego materiału.

Na strzykawkę Activa BioActive założono aplikator mieszający 
z metalową giętką kaniulą, która bardzo ułatwia aplikację materia-
łu do ubytku. Dopasowano matrycę celuloidową do powierzch-
ni okluzyjnej. Pierwsza warstwa materiału została zaaplikowana 
prosto na ząb, a kolejna – do wcześniej przygotowanej formów-
ki celuloidowej. Dzięki zastosowaniu odpowiedniej końcówki 
aplikacyjnej z metalową kaniulą dołożono starań, aby zapobiec 
powstaniu pęcherzyków powietrza w materiale.

Po wypełnieniu formówki celuloidowej materiałem Activa Re-
storative kolor A3 i nałożeniu jej na ząb oraz zagryzieniu formówki 
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Fot. 6. Formówka 
z materiałem Activa 

osadzona na zębie 
mlecznym. Nadmiar 
materiału wypłynął 

na boki przez 
przygotowane otwory 

odprowadzające

Fot. 7. Kontrola w okluzji

Fot. 8. Odbudowany 
ząb 85 po zdjęciu 

matrycy celuloidowej

Fot. 9. Ząb 75 
po opracowaniu 

powierzchni okluzyjnej 
i usunięciu próchnicy 

wraz z przygotowanymi 
podcięciami 

retencyjnymi

Fot. 10. Podkład 
TheraCal LC założony 

na dno ubytku 
w zębie 75 o grubości 

około 1 mm

Fot. 11. Ząb 75 
z dopasowaną formówką 

celuloidową
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Bioaktywne materiały do odbudowy zapewniają 
efekt remineralizacji na ludzkich twardych 

tkankach, który może mieć duże znaczenie dla 
leczenia ubytków spowodowanych działaniem 
kwasów erozji zęba i szkliwa. 

wraz z materiałem przez pacjenta w celu dopasowania 
do zgryzu (fot. 6-15)  nadmiar materiału wypłynął przez 
wcześniej przygotowane otwory odprowadzające nad-
miar materiału po stronie policzkowej oraz językowej.

Zastosowano wstępne utwardzenie światłem przez 
5 sekund, aby z łatwością usunąć nadmiar materiału, 
który wypłynął z formówki celuloidowej. Następnie 
nowa płaszczyzna okluzyjna została utwardzona lam-

pą stomatologiczną wiązką światła (1,200 mW/cm) 
z każdej ze stron: okluzyjnej, policzkowej i językowej 
przez 20 sekund na każdą powierzchnię. Usunięto 
matrycę celuloidową z zęba (fot. 16). Niebieska kalka 
artykulacyjna została użyta, by ocenić kontakt z zęba-
mi przeciwstawnymi w trakcie wykonywania ruchów 
żuchwą (fot. 17). Ze względu na objawy bruksizmu 
u pacjenta zdecydowałem się na delikatne wyłącze-
nie odbudowanych zębów mlecznych ze  zgryzu 
(fot. 18, 19). Całość odbudowy wykończono wiertła-
mi typu finir, wypolerowano gumkami Kenda oraz za-
bezpieczono, nakładając lakier utwardzany światłem 
LED – Seal and Shine (Pulpdent) (fot. 20), usunięto nici 
retrakcyjne. Na zakończenie leczenia wykonano zdję-
cie małoobrazkowe kontrolne (fot. 21, 22).

Można się zastanawiać, czy materiał kompozytowy 
z zastosowaniem wytrawiacza i systemu wiążącego  
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lub materiał Activa Restorative pozostawałyby połą-
czone przez dłuższy czas ze sobą, gdyby nie zasto-
sowano mezjalno-okluzyjnej retencji (fot. 23). Niewy-
kluczone, że siły żucia i okluzji w końcu rozdzieliłyby 
platformę okluzyjną, jeśli mechanicznie blokująca for-
ma retencyjna nie byłaby częścią tej preparacji. Zna-
czący udział zębiny warunkował naprawę z udziałem 
szkło-jonomeru modyfikowanego żywicą, a Activa 
Restorative spełnia to wymaganie, służąc za biome-
tryczny materiał zastępujący zębinę i szkliwo. Prawdo-
podobnie każdy kompozyt żywiczny służący do od-
budowy zębów tylnych mógłby zostać użyty w tej 
technice, jednakże w takiej sytuacji odbudowa z uży-
ciem szkło-jonmeru modyfikowanego żywicą wyda-
je się dobrym wyborem. Activa Restorative została 
wybrana dla tego pacjenta z kilku innych powodów. 
Activa Restorative jest materiałem stworzonym z połą-
czenia kompozytu szkło-jonomerowego i bioaktywnej 
najonizowanej żywicy. Materiał ma charakterystykę 
obydwu materiałów, czyli cementu szkło-jonomero-
wego modyfikowanego żywicą i kompozytów ży-
wicznych. Badania pokazały (piśmiennictwo na te-
mat badań podane jest na końcu artykułu), że Activa 
Restorative ma odporność na naprężenia i pęknięcia 
równie silną jak inne kompozyty dostępne na rynku, 
a dodatkowo zapewnia korzyści systemów szkło-jon-
merowych. Dodatkowo występuje chemiczna reakcja 
utwardzania wraz z fotopolimeryzacją i twardnienie 
wywołane kwasami glasjonomerowymi. Potrójny me-
chanizm utwardzania w połączeniu z niskim skurczem 
polimeryzacyjnym pozwoliły na nałożenie materiału 
częściowo na ząb oraz prosto do formówki i utwar-
dzenie całej odbudowy jednoczasowo. 

Warto pamiętać o niektórych zaletach materiałów 
bioaktywnych. Bioaktywne materiały do odbudowy 
zapewniają efekt remineralizacji na ludzkich twardych 
tkankach, który może mieć duże znaczenie dla lecze-
nia ubytków spowodowanych działaniem kwasów 
erozji zęba i szkliwa. Efektywność wzbogacenia mi-
neralnego prowadzi do natychmiastowego i trwałe-
go podwyższenia poziomu pH, a to z kolei pomaga 
ochraniać strukturę zęba przed szkodliwym działa-
niem wszystkich typów kwasów. Materiały te che-
micznie łączą się z zębiną. Właściwość ta pomaga 
zmniejszyć nadwrażliwość powodowaną typowo 
przez zastosowanie środków wiążących. Kiedy akty-
wowane z wodą materiały uwalniają zawarte w sobie 
jony, tworzą mineralną matrycę równoważną z natu-
ralnym hydroksyapatytem. Efektywnie redukują for-
mację MMP, są zatem zdolne do zmniejszania, jeśli 
nie całkowitej eliminacji, całkowitego zapadnięcia 
się kolagenu powszechnie występującego w wielu 

Fot. 12. Sprawdzenie w okluzji dopasowania kształtki celuloidowej na zębie 75   
Fot. 13. Wytrawienie powierzchni okluzyjnej zęba 75  Fot. 14. Osadzenie kształtki 
celuloidowej wraz z materiałem Activa Bioactive na zębie, 5-sekundowe naświetlenie 
wstępne w celu łatwego usunięcia nadmiarów materiału  Fot. 15. Kontrola 
w zgryzie formówki wraz z materiałem, a następnie doświetlenie materiału lampą 
LED po 20 sekund z każdej ze stron  Fot. 16. Usuwanie formówki celuloidowej 
po utwardzeniu materiału  Fot. 17. Korekta w zgryzie. Wyłączono ząb ze zgryzu 
z powodu występującego u pacjenta bruksizmu  Fot. 18. Kontrola w zwarciu zęba 75
Fot. 19. Kontrola w zwarciu zęba 85
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procedurach bondingu żywicy do zębiny. Materiał 
bioaktywny powinien dostarczać jony do tkanek zęba 
i stymulować mineralizację poprzez zamianę fosfora-
nu wapnia w apatyt. Proces ten zapobiega powsta-
waniu mikroprzecieku, który doprowadza do utraty 
wypełnień. Standardowe kompozyty są materiałami 
hydrofobowymi, co niestety skutkuje w dość szybkim 
czasie utratą szczelności. Materiały bioaktywne, które 
są hydrofilne, mają w swojej strukturze wbudowane 
elementy zawierające znaczne ilości wody, co pozwa-
la im dynamicznie reagować na zmiany warunków 
środowiska jamy ustnej. Takie zachowanie materiału 
jest nazywane „inteligentnym”. Dynamika procesów 
jest bardzo złożona, ale dzięki hydrofilności uzysku-
jemy idealnie szczelne połączenie materiału z tkan-
kami zęba.

Pacjent, którego przypadek opisano powyżej, bę-
dzie dalej obserwowany, by zbadać status korzeni 
i kontaktu okluzyjnego na przestrzeni dłuższego cza-
su. W przyszłości zapewne będzie rozważane usunię-
cie tych zębów mlecznych i wszczepienie implantu, 
jeśli nastąpi taka konieczność. �
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