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Streszczenie

W pracy opisano leczenie perforacji komory zeba
24 z zastosowaniem bioaktywnego materiafu od-
tworczego Activa (Pulpdent). Mimo niepewnego
rokowania wynikajgcego z wielkosci perforacji
i péznego podjecia leczenia zakoriczyfo sig ono
powodzeniem — zgb po uplywie 2 lat jest klinicz-
nie asymptomatyczny, bez patologicznych zmian
w tkankach przyzebia.

Abstract

This article presents utilization of bioactive restorative
material Activa in repair of large pulp chamber per-
foration of tooth no 24 (upper left second premolar).
Both size of the defect and time passed since its crea-
tion accounted for questionable prognosis. However,
the outcome of therapy was successful — control visit
carried out 2 years dfter treatment was completed
showed asymptomatic tooth and periodontal tissues.
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Wstep

Leczenie stomalologiczne powinno byc
ukierunkowane na osiagniecie opty-
malnych efektéw przy jak najmniejszej
utracie wlasnych tkanek pacjenta. Jest
to szczegdlnie wazne w przypadku wy-
stapienia powiklan i koniecznoéci na-
prawy uszkodzen powstalych w przebie-
gu terapii. Wspolczesne materiaty bioak-
tywne pozwalaja nie tylko na odbudowe
utraconych tkanek, lecz takze umozli-
wiajg ich regeneracje (1, 2).

Termin , bioaktywnoéc¢” moze byc
roznie definiowany. W najszerszym
ujeciu oznacza wladciwosci materia-
lu umozliwiajace dzialanie biologicz-
ne na okoliczne struktury oraz trwale
polaczenie z zywa tkanka (1-4). Biolo-
gicznym preparatom dentystycznym
stawia sie okreslone wymagania, kto-
Tymi sq:

— biozgodnosé,

— jalowosc,

— dzialanie bakteriobdjcze i bakterio-
statyczne,

— samoistna adhezja do zebiny,

— mozliwos¢ wigzania w wilgotnym
srodowisku,

— inicjowanie powstawania apatytu.

Wsrod wielu materialéow stosowa-
nych w zaopatrzeniu perforacji po-
wszechnie zalecane sg produkty za-
wierajgce krzemiany wapnia (MTA,
Biodentine, EndoSequence, Bioaggre-
gate, etc.). Znacznie rzadziej stosuje sie

cementy szklo-jonomerowe oraz ich
modyfikacje (5, 6).

0Od kilku lat na rynku dostepny jest
bioaktywny material odtwérczy Acti-
va (Pulpdent) - szklo-jonomer modyfi-
kowany hydrofilna zywica. Informacje
podane przez producentéw i dotychcza-
sowe publikacje (7-9) wskazujg na celo-
wo$€ stosowania materiatu Activa w pro-
cedurach z zakresu stomatologii zacho-
waweczej. Dobry efekt estetyczny, brak po-
zabiegowej nadwrazliwosci oraz odpor-
noéc¢ na zlamanie i zuzycie to cechy, kto-
re stanowig rekomendacje do stosowa-
nia preparatu do wypelniania ubytkow
wszystkich klas wedtug Blacka i lecze-
nia prochnicy korzenia. Dodatkowe wia-
§ciwosci, takie jak: fatwosc uzycia (samo-
adhezyjny material w ampultkostrzykaw-
ce z aplikatorem), hydrofilnosé, podwdéj-
ny mechanizm wigzania oraz potwier-
dzona naukowo bioaktywnosé sugeruja
mozliwosé szerszego zastosowania tego
materialu. W przypadku naprawy per-
foracji komory i korzenia zgba potencjal-
na zaletg Activa jest przede wszystkim
skrocenie procedury klinicznej pozwa-
lajacej na naprawe powstalego defektu
oraz opracowanie systemu kanalowego
na tej samej wizycie. Podwdjny mecha-
nizm wigzania — chemiczny oraz inicjo-
wany $wiattem —wyklucza ryzyko niedo-
statecznej polimeryzacii.

W pracy przedstawiono leczenie per-
foracji komory z¢ba 24 z zastosowa-
niem bioaktywnego materialu szklo-
-jonomerowego Activa.



Opis przypadku

Pacjent 56-letni zostal skierowany
do Poradni Stomatologii Zachowaw-
czej Centralnego Szpitala Kliniczne-
go Uniwersytelu Medycznego w Lo-
dzi w celu kontynuacji leczenia en-
dodonlycznego pierwszego lewego
zgba przedtrzonowego szczeki.

7 przeprowadzonego wywiadu
wynikalo, Zze mezczyzna zglosil sig
na wizyle po 3 tygodniach od otrzy-
mania skierowania. Przed rozpocze-
ciem leczenia wykonano zdjecie rent-
genowskie (ryc. 1), ktére uwidoczni-
o duza perforacje przedniej $ciany
komory, material kontrastowy w ko-
rzeniu przedsionkowym i zmiany
w tkankach okolowierzchotkowych
korzenia przedsionkowego. Po usu-
nigciu tymczasowego wypelnienia
stwierdzono obfite krwawienie z ko-
mory zeba. Po uzyskaniu hemostazy
w efekcie plukania 5,25% podchlo-
rynem sodu komorg wypelniono pa-
sla wodorotlenkowo-wapniowa (Cal-
xyl, OCO Préparate).

Kolejna wizyle zaplanowano po 7
dniach. Pacjent zglosil sie dzien
przed lerminem z powodu ropnia
podsluzéwkowego w przedsion-
ku jamy ustnej w rzucie perfora-
cji. Ropien nacigto w znieczuleniu
miejscowym nasiekowym (Citocar-
tin 100, Molteni), nastgpnie komore
przeplukano 5,25% podchlorynem
sodu i ponownie wypelniono pasta
wodorotlenkowo-wapniowa.

Ze wzgledu na duzy stan zapalny
i obecnosé objawdw ogdlnych (zle
samopoczucie i stan podgoraczko-
wy) pacjentowi przepisano antybio-
tyk (klindamycyng 300 mg) i zaleco-
no przyjmowanie 1 tabletki w odste-
pach 6-godzinnych przez 5 dni (10).

Podczas kolejnej wizyly
stwierdzono ustapienie objawéw

Ryc. |. Zdjecie rentgenowskie zeba 24
przed podjeciem leczenia. Widoczne: du-
za perforacja blizszej $ciany komory, ma-
teriat kontrastowy w kanale przedsionko-
wym i niewielkie zmiany zapalne w tkan-
kach okotowierzchotkowych korzenia
przedsionkowego.

subiektywnych i prawidlowy stan
blony éluzowej wyrostka zebodolo-
wego. Ziarning zapalna zlokalizo-
wang w dnie oraz na blizszej Scia-
nie komory wycigto za pomoca kau-
tera, rane przeplukano 0,02% wod-
nym roztworem chlorheksydyny i za-
bezpieczono pasla wodorotlenkowo-
-wapniowa (Biopulp, Chema-Elektro-
met) rozrobiona ex tempore z chlor-
heksydyna.

Po 7 dniach przystapiono do za-
mkniecia perforacji. Komorg zeba
przeplukano obficie 5,25% pod-
chlorynem sodu. Rozmiar perfora-
cji oceniono na okolo 4 mm?* Miej-
sce po usunigciu ziarniny zapalnej
przeplukano 0,9% rozlworem soli fi-
zjologicznej, a nastgpnie wypelniono
gabka kolagenowa (Spongostan, Fer-
rosan) do poziomu tkanek zeba. Ko-
more osuszono, pozostawiajgc §cia-
ny lekko wilgotne. Uzywajac specjal-
nego aplikalora, przykrylo perforacje
oraz przylegajace tkanki twarde mate-
rialem Activa Liner, ktéry po uplywie
20 sekund spolimeryzowano Swia-
tlem przez minule (ryc. 2). W kolej-
nym etapie powierzchnie spolimery-
zowanego maleriatu oraz sasiadujaca
zebing wytrawiono kwasem ortofos-

Ryc. 2. Obraz komory zeba w mikroskopie operacyjnym,
widoczny materiat Activa Liner po zamknigciu perforacji.

Ryc. 3. Zdjecie rentgenowskie po zamknig-
ciu perforacji, opracowaniu i tymeczasowym
wypetnieniu kanatéw preparatem Calxyl.

forowym przez 15 sekund. Po wyplu-
kaniu wylrawiacza nalozono i spoli-
meryzowano system wiazacy (Opti-
Bond, Kerr) oraz malterial kompozy-
towy typu flow. Na tej samej wizy-
cie opracowano kanal przedsionko-
wy i jezykowy zgodnie z przyjetymi
standardami i wypelniono tymczaso-
wo preparatem Calxyl (rvc. 3).

Po 7 dniach kanaly wypelniono
ostatecznie metoda kondensacji bocz-
nej gulaperki na zimno z uzyciem pa-
sty AH Plus (Dentsply) (ryc. 4). Zab
odbudowano lymczasowo cementem
szklo-jonomerowym i zalecono wi-
zyle konltrolng po uptywie miesiaca.

Badanie kontrolne po tvm czasie
wykazato catkowile ustapienie obja-
woéw subiektywnych i prawidlowy
stan blony $§luzowej wyrostka zebo-
dolowego. Zab odbudowano za po-
mocq endokorony kompozylowe;j.

W badaniu kontrolnym po uplvwie
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Ryc. 4. Zdjecie rentgenowskie
po wypetnieniu kanalow, widocz-
ne niewielkie przepchnigcie ma-
teriatu poza wierzchotek korzenia
podniebiennego.

Ryc. 5. Kontrola po 2 latach. Bto-
na sluzowa wyrostka zebodolowe-
go w okolicy leczonego zeba bez
zmian patologicznych. Prawidtowy
stan przyzebia brzeznego i wiasci-
wa glebokosc szczeliny dziastowej.

Ryc. 6. Kontrola po 2 latach, pra-
widtowy stan przyzebia w okolicy
perforacji i tkanek okotowierzchot-
kowych.

2 lat pacjent nie zglaszat dolegliwoéci bolowych,
na blonie §luzowej w okolicy leczonego zeba
nie stwierdzono zadnych palologii, glebokosé
zglebnikowania szczeliny dzigslowej byla pra-
widlowa (ryc. 5). Badanie radiologiczne nie wy-
kazalo oznak stanu zapalnego w tkankach oko-
towierzcholkowych ani w okolicy leczonej per-
foracji (rvc. 6).

Omowienie
Perforacja definiowana jest jako nienatural-
ne polaczenie miedzy systemem kanalowym
a aparatem zawieszeniowym zeba lub §rodo-
wiskiem jamy ustnej. Jatrogenne perforacje
sa powaznym powiklaniem leczenia endodon-
lvcznego pogarszajacym rokowanie i prowa-
dza niejednokrotnie do utraty zeba (11-13).
Jak wynika z piémiennictwa, perforacje po-
wstaja w przebiegu leczenia endodontyczne-
go w 2-12% przypadkéw i s przyczyna okoto
10% niepowodzen terapeutvcznych. Mniej niz
polowa z nich jest zwigzana z leczeniem kana-
fowym, pozostale sa powiklaniami preparacji
przestrzeni pod wklady koronowo-korzeniowe.
Perforacje sa w wigkszoéci (okolo 73%) zwigza-
ne z leczeniem zebow szczeki (13).
Rokowanie w leczeniu perforacji zalezy
od przyczyny i czasu, jaki uplynal od jej po-
wstania, oraz lokalizacji i wielkosci. Uwzgled-
niajac powyzsze czynniki, stworzono rozne kla-
sviikacje opisywanego powiklania.
1. Podzial ze wzgledu na przyczyne powsla-

nia (13):

— perforacje jalrogenne — powslate pod-
czas leczenia kanalowego lub prepara-
cji pod wkiad keronowo-korzeniowy,

— perforacje patologiczne — wynikajace
z zaawansowania procesu prochnico-
wego lub resorpeyjnego.

2. Podziat ze wzgledu na lokalizacje (13):

— perforacje czesci koronowej (coronal
third) — powslajg najcze$ciej podczas
stwarzania dostepu do jamy zeba, pré-
by odnalezienia oraz opracowania ujsc¢
kanatowych,

— perforacje czesci srodkowej (middle third)
— sa zwigzane ze zbyt szerokim opraco-

waniem $wiatla kanatu,

— perforacje czesci wierzcholkowej (apical
third) —wynikaja z agresywnego stosowa-
nia sztywnych narzedzi lub zamknigcia
okolicy wierzchotkowej opitkami zebiny.

3. Podzial ze wzgledu na wielko$¢ i czas po-

wslania (12):

— perforacja $wieza — leczona natychmiast
lub wkrélce po powslaniu,

— perforacja stara — zadawniona, z praw-
dopodobng infekcjg bakteryjna,

— perforacja mala — z niewielkim uszko-
dzeniem tkanek, tatwa do wypelnienia,

— perforacja duza — ze znacznym uszko-
dzeniem tkanek, utrudniajgcym wlasci-
we zaopalrzenie.

W postepowaniu klinicznym najistotniej-
sze jest wczesne rozpoznanie i odpowiednie
zaopalrzenie perforacji, zgodne z obowigzu-
jacymi standardami, przy uzyciu materialéw
o udowodnionej skutecznosci (5, 6, 11-14).

Kakani i wsp. (6) podsumowali dostepne
informacje dotvczace 23 réznych materialow
stosowanych w przeszloéci i obecnie w le-
czeniu jalrogennych perforacji. Z przegladu
wynika, Ze najskuteczniejsze sq materialy ak-
tvwne biologicznie, ktére dzieki swoim wla-
$ciwodciom pozwalajg na uzupelnienie i od-
tworzenie brakujacych tkanek.

W leczeniu perforacji jako materialy z wy-
boru zapewniajace dobre rezullaly odle-
gle wymieniane sa cementy krzemianowo-
-wapniowe (5, 6, 11, 12). Obok licznych za-
let nie sa one jednak pozbawione wad, wéréd
ktorych nalezy wymieni¢ skomplikowana
procedure kliniczng wynikajaca z ich trud-
nej aplikacji i dlugiego czasu wigzania, wraz-
liwo$¢ na srodki pluczace stosowane podczas
leczenia kanalowego, mozliwo$c niecatkowi-
tego zwiazania oraz wysoki koszt.

Cementy szklo-jonomerowe, szczegdlnie
modyfikowane zywica, moga by¢ alternatywg
dla cementéw krzemianowo-wapniowych (5,
6). Przedstawicielem tej grupy jest Activa, bio-
aktywny material cechujacy sie dobra szczel-
nosécig brzezna, samoistng adhezja oraz pro-
stym schematem postepowania.

Maciak (15) jako pierwsza wykorzystala



Active w leczeniu powiklan endo-
dontycznych, w tym perforacji. Po-
twierdzita skutecznoéc¢ tego mate-
rialu na podstawie obserwacji kilku
przypadkéw, udokumentowanych
wynikami badan klinicznych i obra-
zowych (RVG, CBCT). Uwzglednia-
jac dodwiadczenia autorki oraz wia-
sciwoéci materialu, podjgto decyzje
o zastosowaniu preparatu Activa Li-
ner u opisanego pacjenta.
Przedstawiony przyvpadek byt du-
zym wyzwaniem terapeutycznym
ze wzgledu na wielkosé i odlegly czas
powstania perforacji. Powierzchnia
wynosila okolo 4 mm?, a pacjent zglo-
sil sie 3 tygodnie od wystapienia po-
wiklania. Ponadto uszkodzenie mialo
owalny ksztalt, obejmowalo zaréwno
dno, jak i §ciane blizsza komory, bylo

Sprawdzone
Bioakty

na ktorych mozesz polegac

+ podwdjnie utwardzalne, hydrofilne wypetnienia,
* brak nadwrazliwosci pozabiegowej,

+ dynamiczna wymiana jondw fluoru, wapnia i fosforu :
pomiedzy srodowiskiem jamy ustnej, $ling i tkankami zebdw,

* tolerujg wilgoc i sg kompatybilne z kazdym kompozytem,

* nie zawieraja Bisphenolu A, Bis-GMA, ani pochodnych BPA,

+ brak mikroprzeciekdw, stymuluje tworzenie
mostu zebinowego,

* tworza chemiczne polaczenie z tkankami
zeba integrujac sie z nimi,

+ wsposob ciagly uwalniajg znacznie wiecej fluoru niz glasjonomery,

"WIIC materialy

zabezpieczone jedynie kuleczka waty
i materialem tymczasowym. Zaopa-
trzenie duzej, owalnej perforacji nie
jest tatwe, a dodatkowym utrudnie-
niem byl fakt, ze perforacja byla sta-
ra i powiklana infekcja bakteryjna.

Mimo niekorzystnych czynnikéw
wplywajacych na rokowanie leczenie
zakonczylo sig powodzeniem. Moni-
torowanie rezultatéw terapii na pod-
stawie badania klinicznego, doku-
mentacji fotograficznej i radiologicz-
nej potwierdza pozytywny wynik le-
czenia - zab po uplywie 2 lat jest kli-
nicznie asymptomatyczny, bez pato-
logicznych zmian w tkankach przy-
zebia.

Podsumowanie

A(‘TlVA

BioACTIVE}

+ posiadajg bioaktywna matryce kompozytowa wzbogacong
kauczukiem, ktéra absorbuje naprezenia oraz bioaktywne

Opisany przypadek i dostgpne pis-
miennictwo wskazuja, ze szklo-jono-
merowy material modyfikowany zy-
wicag — Activa Liner moze by¢ sku-
tecznym zamiennikiem preparatéw
krzemianowo-wapniowych w napra-
wie perforacji komory. Zaletg tego
materialu jest skrécenie procedury
klinicznej pozwalajace na zamknie-
cie perforacji i opracowanie kanaléw
korzeniowych podczas jednej wizyty.
Pelna ocena przydatnosci materialu
w leczeniu perforacji wymaga prze-
prowadzenia badan poréwnawczych
na wiekszej liczbie przypadkéw.
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Activa Restorative
do kazdego rodzaju
wypelnien,

Activa Base/Liner
materiat podkiadowy g

kolory: A1 A2, A3,A35, Bg

PULPDENT"

wypetniacze glasjonomerowe, ktore nasladujg wtasciwosci Activa Cement

fizyczne i chemiczne zeba, DENIAL NOVROR .
L ! < +++++ do cementowania wszystkich prac
OCENA 98% BIOACTIVE protetycznych, kolory: A2, T, 8g
RESTORATIVE
Activa Kids
-— do odbudowy zebdw mlecznych,
— kolor: mleczny, 8g
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