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Rekonstrukcja zebow

Z Uzyciem materiatow bioaktywnych
— Activa Liner i Restorative

— opis przypadkow

ostatnich latach, dzieki postepowi tech-

nologii, obserwujemy burzliwy rozwéj ma-

teriatdbw stomatologicznych. Przyczynia sie

to do znacznej poprawy ich witasciwosci zaréwno fi-

zycznych, jak i chemicznych, co umozliwia ich stoso-

wanie w réznych sytuacjach klinicznych. Jednak wcigz

pozostaja one materiatami pasywnymi, uzupetniajgcymi
jedynie brakujgce fragmenty zeba.

Poszukiwano materiatu do rekonstrukgji, ktory spet-
niatby wymagania stawiane materiatom bioaktywnym,
czyli wywierat efekt i powodowat odpowied? ze stro-
ny tkanek, byt materiatem aktywnym, a nie pasywnym
w srodowisku jamy ustnej. Materiat bioaktywny powi-
nien dostarczac jony do tkanek zeba i stymulowac mi-
neralizacje poprzez zamiane fosforanu wapnia w apatyt.
Proces ten zapobiega powstawaniu mikroprzecieku, kto-
ry doprowadza do utraty wypetnien.

Dotychczas za bioaktywne uwazano tylko MTA i Bio-
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STRESZCZENIE: W pracy przedstawiono mozliwosci odbudowy rozlegtych ubytkéw
préchnicowych z wykorzystaniem nowej klasy materiatow do rekonstrukcji zebow —
materiatow bioaktywnych, ktére wykazuja wytrzymatos¢, odpornosc i estetyke oraz
fizyczne wiasciwosci charakterystyczne dla kompozytéw, a jednoczesnie dziatajg

jak glasjonomery, dostarczajac jednak znacznie wiecej jonéw do struktury zeba.
Przedstawione materiaty okreslane s3 przez producenta jako pierwsze bioaktywne
materialy, reagujace na czynniki srodowiska jamy ustnej, neutralizujace czynniki
préchnicotwdrcze i posiadajace potencjat mineralizacyjny, ktéry zapobiega tworzeniu
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SUMMARY: The report shows that it is possible to reconstruct large cavities using a new
class of dental technologies — bioactive materials. They have the strength, resistance and
physical properties of composites yet are equally esthetic. While they function like glass
ionomers, bioactive materials build much more ions into the tooth structure. The products’
manufacturer characterizes them as the first bioactive materials, which react with the oral
cavity environment to neutralize caries factors. Bioactive materials’mineralization prevent
microleakage. Due to these and other unique features, these bioactive materials may

be used in various dental specialities.
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dentine (Septodont). Niestety ich zastosowanie jest bar-
dzo ograniczone. Za przetom w stomatologii mozna
uznac pojawienie sie zupetnie nowej grupy materiatow
bioaktywnych — materiatow wypetnieniowych.

W 2013 r. Pulpdent Corporation (USA) jako jedyne
uzyskato zgode FDA na uzywanie okreslenia, bioaktyw-
ny”w stosunku do materiatu o nazwie ACTIVA BioACTI-
VE RESTORATIVE i LINER. Jak wynika z pismiennictwa,
jest to jedyny w petni bioaktywny materiat podktado-
wy i do rekonstrukcji zebéw. Jego unikalne wiasciwo-
$ci wynikajg z zastosowania trzech kluczowych sktad-
nikéw, a mianowicie: bioaktywnej matrycy zywicznej,
bioreaktywnych wypetniaczy glasjonomerowych oraz
absorbujacego wstrzasy trzonu zywicznego wzmocnio-
nego kauczukiem. Dzieki takiemu potaczeniu materiat
ten ma zarowno wiasciwosci kompozytu, czyli: wytrzy-
matos¢, odpornos¢ na zuzycie i bardzo dobrg estety-
ke, jaki zalety glasjonomeru, jednoczesnie dostarczajac
do zeba ciagle znaczace ilosci fluoru, wapnia i fosforu.
Unikatowa jego cecha jest mozliwos¢ tworzenia hy-
droksyapatytu, ktory w naturalny sposdb odbudowuje
strukture zeba, zapobiegajac jednoczesnie mozliwosci
powstania mikroprzecieku brzeznego. Activa taczy w so-
bie zalety kompozytéw i glasjonomerdw, eliminujac
ich wady. Charakteryzuje sie estetyka, wytrzymatoscig
i odpornoscig kompozytéw, wykazujac jednoczesnie
wiasciwosci glasjonomerdw, ale w znacznie wiekszym
stopniu transportuje i uwalnia wspomniane jony. Activa
nasladuje fizyczne i chemiczne wiasciwosci naturalnych
zebdw. Jest odporna na zuzycie i pekniecia, chemicznie
taczy sie z tkankami zeba, a tworzac apatyt, zapobiega
powstawaniu préchnicy wtérnej. Dodatkowo Activa nie
zawiera BPA ani bis-GMA i ich pochodnych.

Gtéwnym elementem sktadowym jest unikalna zywi-
ca wytworzona w technologii Embrace. W trakcie prze-
prowadzonych wielu badan okazato sie, ze materiaty
wytworzone w tej technologii wykazujg bioaktywne
wiasciwosci. Zywica Embrace zawiera grupy kwasu fo-
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sforowego, ktére jonizujg pod wptywem wody, docho-
dzi do odfgczenia jondw wodoru i potgczenia materiatu
Z jonami wapnia w strukturze zeba. Tworzy sie bardzo
wytrzymaty kompleks zywiczno-hydroksyapatytowy,
ktéry dzieki ciggtej wymianie jonowej na poziomie mo-
lekularnym powoduje powstanie szczelnego potacze-
nia pomiedzy wypetnieniem i zebem, co zapobiega
mikroprzeciekowi i w konsekwencji utracie wypetnie-
nia (Fot. 1, 2).

Standardowe kompozyty sa materiatami hydrofobo-
wymi, co niestety skutkuje w dos¢ szybkim czasie utrata
szczelnosci. Materiaty bioaktywne, ktére sg hydrofilne,
maja w swojej strukturze wbudowane elementy zawie-
rajgce znaczne ilosci wody, co pozwala im dynamicznie
reagowac na zmiany warunkow srodowiska jamy ustne;j.
Takie zachowanie materiatu jest nazywane ,inteligen-
tnym”. Dynamika proceséw jest bardzo ztozona, ale dzie-
ki hydrofilnosci uzyskujemy idealnie szczelne potaczenie
materiatu z tkankami zeba (Fot. 3, 4).

Przeprowadzone ostatnio badania w SEMTECH Labs
(USA) wykazaty tworzenie hydroksyapatytu na po-
wierzchni materiatu Activa i mozliwo$¢ zamykania szcze-

aterial bioaktywny powinien dostarczac jony

do tkanek z¢ba i stymulowaé mineralizacje

poprzez zamiang fosfomnu wapnia w apatyt. Proces

ten zapobiega powstawaniu mikroprzecieku, ktéry

doprowadza do utraty wypelnien.

lin, potwierdzajac tym samym bioaktywne wiasciwosci
tego produktu (rys 5, 6).

Przypadek 1

65-letni pacjent zgtosit sie z powodu rozlegtych ubyt-
kéw préchnicowych w zebach siecznych zuchwy. Zeby
wykazywaty prawidtowg reakcje na bodzce termiczne
(badanie chlorkiem etylu). Pacjenta znieczulono nasie-
kowo wedtug standardowych procedur preparatem
Citocartin 100 (Molteni), ubytki opracowano koncow-
ka turbinowa z uzyciem wiertet diamentowych i z we-
glika spiekanego (Microcopy USA). Zastosowano nici
retrakcyjne Ultrapack (Ultradent) w celu zahamowania

Fot. 1. Hydroksyapatyt
na powierzchni materiatu
Activa (SEM)

Fot. 2. Hydroksyapatyt
na powierzchni materiatu
Activa po zastosowaniu
systemu wigzacego

Fot. 3. Rozlegte ubytki
klonowe

Fot. 4. Wytrawienie
powierzchni w celu
zwiekszenia retencji
wypetnienia
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wysieku z kieszonki dzigstowej, a nastepnie powierzch-
nie ubytkéw wytrawiono 37-proc. kwasem fosforowym
(Pulpdent). Zastosowano system wigzacy Dentastic Uno
(Pulpdent) ze wzgledu na stabg retencje. Zaaplikowano
Activa Restorative bezposrednio ze strzykawki z uzyciem
metalowej korncodwki zalecanej przez producenta. Ma-
teriat natozono w jednej pordji, pozostawiono na 20 se-
kund, by umozliwic¢ reakcje kwasowej komponenty ma-
teriatu z tkankami zeba, i utwardzono przez 20 sekund
za pomoca lampy polimeryzacyjnej (Denjoy). Wypet-
nienia zostaty opracowane wierttami diamentowymi
o niskiej $cieralnosci i wygtadzone finirami (Verdent)
(Fot.7,8,9,10).

Przypadek 2

16-letnia pacjentka z nasilong dentofobig zgtosita sie
z powodu ubytkéw prochnicowych wzebach 36,37. Wy-
konano znieczulenie srodwiezadtowe strzykawkga Citoje-
ct (Heraus Kulzer) preparatem Ubistesin Forte (3M ESPE).
Szkliwo usunieto za pomoca wiertta szczelinowego z na-
sypem diamentowym (Diatech), a nastepnie ubytki opra-
cowano recznie z uzyciem ekskawatoréw (LM Dental),
brzegi szkliwa wypolerowano kragzkiem Soflex (3M ESPE).
Ubytki wypetniono materiatem Activa Restorative w jed-
nej warstwie, aplikujgc od dna ubytku do powierzchni
ZUjacej za pomoca metalowe]j koricdwki samomiesza-

jacej (bulk-filing) i pozostawiona na 20 sekund w celu
wytrawienia tkanek zeba przez materiat Activa zawiera-
jacy reszty kwasowe. W tym przypadku nie zastosowano
standardowego trawienia tkanek kwasem ortofosforo-
wym zeba ze wzgledu na brak wspdtpracy ze strony
pacjentki. Producent rekomenduje réwniez takie za-
stosowanie ze wzgledu na zawartos¢ reszt kwasowych
w materiale, ktére wchodza w reakcje z tkankami zeba.
Nastepnie materiat utwardzono po 20 sekund od strony
powierzchni zujacej, policzkowej i jezykowe)j. Gruszko-
watym wierttem z nasypem diamentowym opracowa-
no powierzchnie zujgce. Wypetnienia wypolerowano
gumka Kenda (Fot. 11,12, 13).

Przypadek 3
22-letnia pacjentka przebywajaca czasowo w Polsce
zgtosita sie w celu uzupetnienia braku zeba 15, z rozle-
gtymi ubytkami w zebach okalajacych luke. Zeby prawid-
towo reagowaty na badanie chlorkiem etylu. Ze wzgledu
na zbyt krétki okres pobytu nie mozna byto wykonac
zabiegu implantacji. Pacjentka zdecydowata sie na most
adhezyjny wzmocniony widknem szklanym zakotwiczo-
ny w zebach okalajacych luke.

W znieczuleniu nasiekowym preparatem Ubistesin
Forte (3M ESPE) usunieto préchnice z uzyciem wiertet
diamentowych z powierzchni stycznych zebéw 14 16.

Fot. 5. Aplikacja materiatu Activa Restorative Fot.6.Opracowane wypetnienia Fot. 7. Ubytki opracowane technika ART z uzyciem ekskawatoréw Fot. 8.
Ubytki wypetnione materiatem Activa Restorative A3 Fot. 9. Zdjecie wykonane po roku od aplikacji wypetnienia Fot. 10. Opracowane ubytki
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Fot. 11. Aplikacja materiatu Activa Restorative i wtékna szklanego Fot. 12. Gotowy most adhezyjny od strony podniebiennej Fot. 13. Gotowy most
adhezyjny od strony wargowej Fot. 14. Stan po 14 miesigcach od zatozenia Fot. 15. Rozlegty ubytek nad korona protetyczng Fot. 16. Aplikacja kwasu
fluorowego na powierzchnie porcelany

W kieszonkach dzigstowych umieszczono nic retrakcyj-
na Siltrax 8, wyrostek zabezpieczono paskiem celuloi-
dowym docietym odpowiednio do wypuktosci zebow.
Powierzchnie ubytkéw wytrawiono 37-proc. kwasem
ortofosforowym, zastosowano system wigzacy Dentastic
Uno (Pulpdent) ze wzgledu na rozlegtos¢ rekonstrukcji.
Naswietlono lampga polimeryzacyjng przez 20 sekund,
nastepnie zaaplikowano pierwszg warstwe materiatu
Activa Restorative za pomoca samomieszajacej koncow-
ki. Przed naswietleniem zatopiono dociete wczesniej
pasma widkna szklanego everStick C&B (GC). Po zanu-
rzeniu widkna w materiale spolimeryzowano je przez
40 sekund. Kolejne warstwy aplikowano bezposrednio
ze strzykawki za pomoca koncowki metalowej, umiesz-
czajac przed spolimeryzowaniem kolejne pasma widkna
szklanego. Kazda warstwe polimeryzowano przez 40 se-
kund. Po usunieciu paska celuloidowego i nici retrak-
cyjnych powierzchnie zujace opracowano za pomoca
wiertta w ksztatcie ptomyka z nasypem diamentowym
(Diatech), powierzchnie styczne, podniebienne i po-
liczkowe wygtadzono przy uzyciu finiréw, a catos¢ wy-
polerowano gumkami Diatech (Fot. 14, 15,16, 17, 18).

Przypadek 4

53-letni pacjent zgtosit sie z powodu prochnicy korzenia
nad korong metalowo-porcelanowg na zebie 21. Pacjent
nie wyrazit zgody na wykonanie nowego uzupetnienia

protetycznego ze wzgledu na brak czasu i planowa-
ny wyjazd za granice. Zaproponowano leczenie alter-
natywne. W znieczuleniu nasiekowym Ubistesin Forte
(3M ESPE) opracowano powierzchnie korzenia z uzy-
ciem wiertet z nasypem diamentowym i z weglika spie-
kanego, zmatowiono powierzchnie porcelany. Zastoso-
wano nic retrakcyjng Siltarx 8 do kieszonek dzigstowych,
do wykonania tego wypetnienia zastosowano zestaw
do naprawy porcelany Cermaic Repair (Pulpdent). Po-
wierzchnie porcelany wytrawiono kwasem fluorowo-
dorowym przez 1 minute, sptukano wodg, nastepnie
powierzchnie zeba i porcelane wytrawiono kwasem
ortofosforowym przez 15 sekund, wyptukano i osuszono.
Na powierzchnie porcelany zastosowano Silan, a nastep-
nie caty ubytek pokryto systemem wiazacym Dentastic
Uno. Naswietlono przez 20 sekund. Na brzeg metalu
korony zaaplikowano za pomoca pedzelka opaker Light
Yelow (Pulpdent), naswietlono przez 20 sekund. Nastep-
nie bezposrednio ze strzykawki z koncéwka samomie-
szajaca zaaplikowano Activa Restorative A3,5 w jednej
warstwie. Naswietlono przez 40 sekund. Wypetnienie
opracowano za pomoca krazkow Soflex i finirdw (Fot. 19,
20,21, 22,23).

Przypadek 5
U 45-letniej pacjentki podczas standardowego badania
zdiagnozowano ubytki préchnicowe na powierzchniach
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Fot. 21. Aplikacja kwasu ortofosforowego na powierzchnie zeba Fot. 22. Zaaplikowany opaker i materiat Activa Restorative Fot. 23. Opracowane
wypetnienie Fot.24. Opracowane ubytki Fot.25. Formdéwka na zebie 14 Fot. 26. Opracowane wypetnienia z materiatu Activa Restorative

stycznych zebdw 13, 14. Ubytki opracowano wierttem
diamentowym i z weglika spiekanego w znieczuleniu
nasiekowym Ubistesin Forte (3M ESPE), do odbudo-
wy punktu stycznego zastosowano standardowsg for-
mowke z paskiem metalowym na zebie 14 oraz pasek
celuloidowy na zebie 13. Ubytkdw nie trawiono, prze-
myto je 2-proc. chlorheksydyna, delikatnie osuszono.
Zaaplikowano materiat Activa Restorative. Pozostawio-
no na 20 sekund w celu uaktywnienia reszt kwasowych,
a nastepnie naswietlono za pomoca lampy polimeryza-
cyjnej. Wypetnienia opracowano finirami (Fot. 24, 25, 26).

Dyskusja

Autorzy od ponad dwdch lat z powodzeniem stosuja
materiat Activa Restorative i Activa Liner. Materiat ten
zachowauje sie poréwnywalnie do standardowych kom-
pozytow pod wzgledem Scieralnosci i zuzycia, co kli-
nicznie potwierdza badania laboratoryjne przeprowa-
dzone z uzyciem tego materiatu. Dwuletnia obserwacja
wykazata brak mikroprzecieku, pekania wypetniert czy

terialy bioaktywne, ktore sq hydrofilne,

a
M majq w swojej strukturze wbudowane

elementy zawierajqce znaczne ilosci wody,

co pozwala im dynamicznie reagowac’ na zmiany

warunkdw Srodowiska jamy ustnej
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odkruszania ich fragmentéw. W wielu przypadkach nie
jest konieczne stosowanie systemu wigzacego, Co znacz-
nie utatwia procedure aplikacji, szczegdlnie u dzieci.
Wazng rzecza jest pozostawienie materiatu po aplikadji
do ubytku na 20 sekund, by umoZzliwi¢ komponentom
kwasowym wytrawienie powierzchni zeba i wytworze-
nie chemicznego wigzania z tkankami. W przypadku
rozlegtych ubytkéw zalecane sa metoda catkowitego
trawienia lub selektywnego trawienia szkliwa i zasto-
sowanie systemu taczacego w celu uzyskania dodat-
kowej retencji. Badania laboratoryjne dowiodty, ze za-
stosowanie sytemu wigzacego nie zaburza tworzenia
hydroksyapatytu na powierzchni zeba.

Dzieki potréjnemu mechanizmowi wigzania mozliwa
jest catkowita polimeryzacja nawet w przypadku rozle-
gtych rekonstrukcji przy zastosowaniu techniki bulk-fill
i utrudnionego dostepu swiatfa. Inicjacja $wiattem jest
wymagana. Autorzy nie odnotowali skarg pacjentow
na nadwrazliwos¢ pozabiegowga po zastosowaniu ma-
teriatu Activa Restorative i Liner, co jest wynikiem hy-
drofilnosci materiatu.

Unikalne wtasciwosci materiatu, jak: hydrofilnos,
bioaktywnos¢ w postaci odktadania hydroksyapatytu
i dzieki temu brak mikroprzecieku, a takze cechy fizyczne
i chemiczne materiatu nasladujgce naturalne tkanki zeba
oraz tatwosc aplikacji daja wiele mozliwosci klinicznych.
Autorzy przedstawili rézne procedury, w ktérych moz-
na z powodzeniem zastosowac materiat Activa. Dalsze
obserwacje bedg prowadzone. |



