
W  ostatnich latach, dzięki postępowi tech-
nologii, obserwujemy burzliwy rozwój ma-
teriałów stomatologicznych. Przyczynia się 

to do znacznej poprawy ich właściwości zarówno fi-
zycznych, jak i chemicznych, co umożliwia ich stoso-
wanie w różnych sytuacjach klinicznych. Jednak wciąż 
pozostają one materiałami pasywnymi, uzupełniającymi 
jedynie brakujące fragmenty zęba.

Poszukiwano materiału do rekonstrukcji, który speł-
niałby wymagania stawiane materiałom bioaktywnym, 
czyli wywierał efekt i powodował odpowiedź ze stro-
ny tkanek, był materiałem aktywnym, a nie pasywnym 
w środowisku jamy ustnej. Materiał bioaktywny powi-
nien dostarczać jony do tkanek zęba i stymulować mi-
neralizację poprzez zamianę fosforanu wapnia w apatyt. 
Proces ten zapobiega powstawaniu mikroprzecieku, któ-
ry doprowadza do utraty wypełnień. 

Dotychczas za bioaktywne uważano tylko MTA i Bio-
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dentine (Septodont). Niestety ich zastosowanie jest bar-
dzo ograniczone. Za przełom w stomatologii można 
uznać pojawienie się zupełnie nowej grupy materiałów 
bioaktywnych – materiałów wypełnieniowych. 

W 2013 r. Pulpdent Corporation (USA) jako jedyne 
uzyskało zgodę FDA na używanie określenia „bioaktyw-
ny” w stosunku do materiału o nazwie ACTIVA BioACTI-
VE RESTORATIVE i LINER. Jak wynika z piśmiennictwa, 
jest to jedyny w pełni bioaktywny materiał podkłado-
wy i do rekonstrukcji zębów. Jego unikalne właściwo-
ści wynikają z zastosowania trzech kluczowych skład-
ników, a mianowicie: bioaktywnej matrycy żywicznej, 
bioreaktywnych wypełniaczy glasjonomerowych oraz 
absorbującego wstrząsy trzonu żywicznego wzmocnio-
nego kauczukiem. Dzięki takiemu połączeniu materiał 
ten ma zarówno właściwości kompozytu, czyli: wytrzy-
małość, odporność na zużycie i bardzo dobrą estety-
kę, jak i zalety glasjonomeru, jednocześnie dostarczając 
do zęba ciągle znaczące ilości fluoru, wapnia i fosforu. 
Unikatową jego cechą jest możliwość tworzenia hy-
droksyapatytu, który w naturalny sposób odbudowuje 
strukturę zęba, zapobiegając jednocześnie możliwości 
powstania mikroprzecieku brzeżnego. Activa łączy w so-
bie zalety kompozytów i glasjonomerów, eliminując 
ich wady. Charakteryzuje się estetyką, wytrzymałością 
i odpornością kompozytów, wykazując jednocześnie 
właściwości glasjonomerów, ale w znacznie większym 
stopniu transportuje i uwalnia wspomniane jony. Activa 
naśladuje fizyczne i chemiczne właściwości naturalnych 
zębów. Jest odporna na zużycie i pęknięcia, chemicznie 
łączy się z tkankami zęba, a tworząc apatyt, zapobiega 
powstawaniu próchnicy wtórnej. Dodatkowo Activa nie 
zawiera BPA ani bis-GMA i ich pochodnych. 

Głównym elementem składowym jest unikalna żywi-
ca wytworzona w technologii Embrace. W trakcie prze-
prowadzonych wielu badań okazało się, że materiały 
wytworzone w tej technologii wykazują bioaktywne 
właściwości. Żywica Embrace zawiera grupy kwasu fo-
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sforowego, które jonizują pod wpływem wody, docho-
dzi do odłączenia jonów wodoru i połączenia materiału 
z jonami wapnia w strukturze zęba. Tworzy się bardzo 
wytrzymały kompleks żywiczno-hydroksyapatytowy, 
który dzięki ciągłej wymianie jonowej na poziomie mo-
lekularnym powoduje powstanie szczelnego połącze-
nia pomiędzy wypełnieniem i zębem, co zapobiega 
mikroprzeciekowi i w konsekwencji utracie wypełnie-
nia (Fot. 1, 2).

Standardowe kompozyty są materiałami hydrofobo-
wymi, co niestety skutkuje w dość szybkim czasie utratą 
szczelności. Materiały bioaktywne, które są hydrofilne, 
mają w swojej strukturze wbudowane elementy zawie-
rające znaczne ilości wody, co pozwala im dynamicznie 
reagować na zmiany warunków środowiska jamy ustnej. 
Takie zachowanie materiału jest nazywane „inteligen-
tnym”. Dynamika procesów jest bardzo złożona, ale dzię-
ki hydrofilności uzyskujemy idealnie szczelne połączenie 
materiału z tkankami zęba (Fot. 3, 4).

Przeprowadzone ostatnio badania w SEMTECH Labs 
(USA) wykazały tworzenie hydroksyapatytu na  po-
wierzchni materiału Activa i możliwość zamykania szcze-
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Fot. 1. Hydroksyapatyt 
na powierzchni materiału 
Activa (SEM)  

Fot. 2. Hydroksyapatyt 
na powierzchni materiału 
Activa po zastosowaniu 
systemu wiążącego

Fot. 3. Rozległe ubytki 
klonowe

Fot. 4. Wytrawienie 
powierzchni w celu 
zwiększenia retencji 
wypełnienia

lin, potwierdzając tym samym bioaktywne właściwości 
tego produktu (rys 5, 6).

Przypadek 1
65-letni pacjent zgłosił się z powodu rozległych ubyt-
ków próchnicowych w zębach siecznych żuchwy. Zęby 
wykazywały prawidłową reakcję na bodźce termiczne 
(badanie chlorkiem etylu). Pacjenta znieczulono nasię-
kowo według standardowych procedur preparatem 
Citocartin 100 (Molteni), ubytki opracowano końców-
ką turbinową z użyciem wierteł diamentowych i z wę-
glika spiekanego (Microcopy USA). Zastosowano nici 
retrakcyjne Ultrapack (Ultradent) w celu zahamowania 

Materiał bioaktywny powinien dostarczać jony 
do tkanek zęba i stymulować mineralizację 

poprzez zamianę fosforanu wapnia w apatyt. Proces 
ten zapobiega powstawaniu mikroprzecieku, który 
doprowadza do utraty wypełnień. 
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wysięku z kieszonki dziąsłowej, a następnie powierzch-
nie ubytków wytrawiono 37-proc. kwasem fosforowym 
(Pulpdent). Zastosowano system wiążący Dentastic Uno 
(Pulpdent) ze względu na słabą retencję. Zaaplikowano 
Activa Restorative bezpośrednio ze strzykawki z użyciem 
metalowej końcówki zalecanej przez producenta. Ma-
teriał nałożono w jednej porcji, pozostawiono na 20 se-
kund, by umożliwić reakcję kwasowej komponenty ma-
teriału z tkankami zęba, i utwardzono przez 20 sekund 
za pomocą lampy polimeryzacyjnej (Denjoy). Wypeł-
nienia zostały opracowane wiertłami diamentowymi 
o niskiej ścieralności i wygładzone finirami (Verdent) 
(Fot. 7, 8, 9, 10).

Przypadek 2
16-letnia pacjentka z nasiloną dentofobią zgłosiła się 
z powodu ubytków próchnicowych w zębach 36, 37. Wy-
konano znieczulenie śródwięzadłowe strzykawką Citoje-
ct (Heraus Kulzer) preparatem Ubistesin Forte (3M ESPE). 
Szkliwo usunięto za pomocą wiertła szczelinowego z na-
sypem diamentowym (Diatech), a następnie ubytki opra-
cowano ręcznie z użyciem ekskawatorów (LM Dental), 
brzegi szkliwa wypolerowano krążkiem Soflex (3M ESPE). 
Ubytki wypełniono materiałem Activa Restorative w jed-
nej warstwie, aplikując od dna ubytku do powierzchni 
żującej za pomocą metalowej końcówki samomiesza-

Fot. 5. Aplikacja materiału Activa Restorative  Fot. 6. Opracowane wypełnienia  Fot. 7. Ubytki opracowane techniką ART z użyciem ekskawatorów  Fot. 8. 
Ubytki wypełnione materiałem Activa Restorative A3  Fot. 9. Zdjęcie wykonane po roku od aplikacji wypełnienia  Fot. 10. Opracowane ubytki
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jącej (bulk-filing) i pozostawiona na 20 sekund w celu 
wytrawienia tkanek zęba przez materiał Activa zawiera-
jący reszty kwasowe. W tym przypadku nie zastosowano 
standardowego trawienia tkanek kwasem ortofosforo-
wym zęba ze względu na brak współpracy ze strony 
pacjentki. Producent rekomenduje również takie za-
stosowanie ze względu na zawartość reszt kwasowych 
w materiale, które wchodzą w reakcję z tkankami zęba. 
Następnie materiał utwardzono po 20 sekund od strony 
powierzchni żującej, policzkowej i językowej. Gruszko-
watym wiertłem z nasypem diamentowym opracowa-
no powierzchnie żujące. Wypełnienia wypolerowano 
gumką Kenda (Fot. 11, 12, 13).

Przypadek 3
22-letnia pacjentka przebywająca czasowo w Polsce 
zgłosiła się w celu uzupełnienia braku zęba 15, z rozle-
głymi ubytkami w zębach okalających lukę. Zęby prawid-
łowo reagowały na badanie chlorkiem etylu. Ze względu 
na zbyt krótki okres pobytu nie można było wykonać 
zabiegu implantacji. Pacjentka zdecydowała się na most 
adhezyjny wzmocniony włóknem szklanym zakotwiczo-
ny w zębach okalających lukę. 

W znieczuleniu nasiękowym preparatem Ubistesin 
Forte (3M ESPE) usunięto próchnicę z użyciem wierteł 
diamentowych z powierzchni stycznych zębów 14 i 16. 
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W kieszonkach dziąsłowych umieszczono nić retrakcyj-
ną Siltrax 8, wyrostek zabezpieczono paskiem celuloi-
dowym dociętym odpowiednio do wypukłości zębów. 
Powierzchnie ubytków wytrawiono 37-proc. kwasem 
ortofosforowym, zastosowano system wiążący Dentastic 
Uno (Pulpdent) ze względu na rozległość rekonstrukcji. 
Naświetlono lampą polimeryzacyjną przez 20 sekund, 
następnie zaaplikowano pierwszą warstwę materiału 
Activa Restorative za pomocą samomieszającej końców-
ki. Przed naświetleniem zatopiono docięte wcześniej 
pasma włókna szklanego everStick C&B (GC). Po zanu-
rzeniu włókna w materiale spolimeryzowano je przez 
40 sekund. Kolejne warstwy aplikowano bezpośrednio 
ze strzykawki za pomocą końcówki metalowej, umiesz-
czając przed spolimeryzowaniem kolejne pasma włókna 
szklanego. Każdą warstwę polimeryzowano przez 40 se-
kund. Po usunięciu paska celuloidowego i nici retrak-
cyjnych powierzchnie żujące opracowano za pomocą 
wiertła w kształcie płomyka z nasypem diamentowym 
(Diatech), powierzchnie styczne, podniebienne i po-
liczkowe wygładzono przy użyciu finirów, a całość wy-
polerowano gumkami Diatech (Fot. 14, 15, 16, 17, 18).

Przypadek 4
53-letni pacjent zgłosił się z powodu próchnicy korzenia 
nad koroną metalowo-porcelanową na zębie 21. Pacjent 
nie wyraził zgody na wykonanie nowego uzupełnienia 

Fot. 11. Aplikacja materiału Activa Restorative i włókna szklanego  Fot. 12. Gotowy most adhezyjny od strony podniebiennej  Fot. 13. Gotowy most 
adhezyjny od strony wargowej	 Fot. 14. Stan po 14 miesiącach od założenia  Fot. 15. Rozległy ubytek nad korona protetyczną  Fot. 16. Aplikacja kwasu 
fluorowego na powierzchnię porcelany

protetycznego ze względu na brak czasu i planowa-
ny wyjazd za granicę. Zaproponowano leczenie alter-
natywne. W znieczuleniu nasiękowym Ubistesin Forte 
(3M ESPE) opracowano powierzchnię korzenia z uży-
ciem wierteł z nasypem diamentowym i z węglika spie-
kanego, zmatowiono powierzchnię porcelany. Zastoso-
wano nić retrakcyjną Siltarx 8 do kieszonek dziąsłowych, 
do wykonania tego wypełnienia zastosowano zestaw 
do naprawy porcelany Cermaic Repair (Pulpdent). Po-
wierzchnię porcelany wytrawiono kwasem fluorowo-
dorowym przez 1 minutę, spłukano wodą, następnie 
powierzchnię zęba i porcelanę wytrawiono kwasem 
ortofosforowym przez 15 sekund, wypłukano i osuszono. 
Na powierzchnię porcelany zastosowano Silan, a następ-
nie cały ubytek pokryto systemem wiążącym Dentastic 
Uno. Naświetlono przez 20 sekund. Na brzeg metalu 
korony zaaplikowano za pomocą pędzelka opaker Light 
Yelow (Pulpdent), naświetlono przez 20 sekund. Następ-
nie bezpośrednio ze strzykawki z końcówką samomie-
szającą zaaplikowano Activa Restorative A3,5 w jednej 
warstwie. Naświetlono przez 40 sekund. Wypełnienie 
opracowano za pomocą krążków Soflex i finirów (Fot. 19, 
20, 21, 22, 23).

Przypadek 5
U 45-letniej pacjentki podczas standardowego badania 
zdiagnozowano ubytki próchnicowe na powierzchniach 
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stycznych zębów 13, 14. Ubytki opracowano wiertłem 
diamentowym i z węglika spiekanego w znieczuleniu 
nasiękowym Ubistesin Forte (3M ESPE), do odbudo-
wy punktu stycznego zastosowano standardową for-
mówkę z paskiem metalowym na zębie 14 oraz pasek 
celuloidowy na zębie 13. Ubytków nie trawiono, prze-
myto je 2-proc. chlorheksydyną, delikatnie osuszono. 
Zaaplikowano materiał Activa Restorative. Pozostawio-
no na 20 sekund w celu uaktywnienia reszt kwasowych, 
a następnie naświetlono za pomocą lampy polimeryza-
cyjnej. Wypełnienia opracowano finirami (Fot. 24, 25, 26).

Dyskusja
Autorzy od ponad dwóch lat z powodzeniem stosują 
materiał Activa Restorative i Activa Liner. Materiał ten 
zachowuje się porównywalnie do standardowych kom-
pozytów pod względem ścieralności i zużycia, co kli-
nicznie potwierdza badania laboratoryjne przeprowa-
dzone z użyciem tego materiału. Dwuletnia obserwacja 
wykazała brak mikroprzecieku, pękania wypełnień czy 

odkruszania ich fragmentów. W wielu przypadkach nie 
jest konieczne stosowanie systemu wiążącego, co znacz-
nie ułatwia procedurę aplikacji, szczególnie u dzieci. 
Ważną rzeczą jest pozostawienie materiału po aplikacji 
do ubytku na 20 sekund, by umożliwić komponentom 
kwasowym wytrawienie powierzchni zęba i wytworze-
nie chemicznego wiązania z tkankami. W przypadku 
rozległych ubytków zalecane są metoda całkowitego 
trawienia lub selektywnego trawienia szkliwa i zasto-
sowanie systemu łączącego w celu uzyskania dodat-
kowej retencji. Badania laboratoryjne dowiodły, że za-
stosowanie sytemu wiążącego nie zaburza tworzenia 
hydroksyapatytu na powierzchni zęba. 

Dzięki potrójnemu mechanizmowi wiązania możliwa 
jest całkowita polimeryzacja nawet w przypadku rozle-
głych rekonstrukcji przy zastosowaniu techniki bulk-fill 
i utrudnionego dostępu światła. Inicjacja światłem jest 
wymagana. Autorzy nie odnotowali skarg pacjentów 
na nadwrażliwość pozabiegową po zastosowaniu ma-
teriału Activa Restorative i Liner, co jest wynikiem hy-
drofilności materiału. 

Unikalne właściwości materiału, jak: hydrofilność, 
bioaktywność w postaci odkładania hydroksyapatytu 
i dzięki temu brak mikroprzecieku, a także cechy fizyczne 
i chemiczne materiału naśladujące naturalne tkanki zęba 
oraz łatwość aplikacji dają wiele możliwości klinicznych. 
Autorzy przedstawili różne procedury, w których moż-
na z powodzeniem zastosować materiał Activa. Dalsze 
obserwacje będą prowadzone.�

Materiały bioaktywne, które są hydrofilne, 
mają w swojej strukturze wbudowane 

elementy zawierające znaczne ilości wody, 
co pozwala im dynamicznie reagować na zmiany 
warunków środowiska jamy ustnej. 

Fot. 21. Aplikacja kwasu ortofosforowego na powierzchnię zęba  Fot. 22. Zaaplikowany opaker i materiał Activa Restorative  Fot. 23. Opracowane 
wypełnienie  Fot. 24. Opracowane ubytki  Fot. 25. Formówka na zębie 14  Fot. 26. Opracowane wypełnienia z materiału Activa Restorative
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