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Usporedba vezne ËvrstoÊe cink-
-fosfatnog, stakleno-ionomernog i
kompomernog cementa za
cementiranje nadogradnji

Saæetak

UnatoË dosad mnogim provedenim istraæivanjima, ne postoji jedin-
stvena ocjena koji je cement najbolji za cementiranje konfekcijskih kol-
ËiÊa. Svrha rada bila je ispitati i usporediti retenciju konfekcijskih kol-
ËiÊa cementiranih s trima razliËitim vrstama cemenata: cink-fosfatnim,
stakleno-ionomernim i kompomernim.

Prikupljeno je 30 zuba i endodontski preparirano do dubine od 7 mm
i ISO promjera 140. Podijeljeni su u 3 skupine od 10 uzoraka. S pomoÊu
triju navedenih vrsta cemenata u njih su cementirani kolËiÊi od ËeliËne
æice. Poπto se je cement stvrdnuo, izmjerena je vlaËna sila potrebna za
izvlaËenje kolËiÊa iz korijenskoga kanala. Za cink-fosfatni cement iz-
nosila je 175±33,17 N, za stakleno-ionomerni 235,5±46,93 N, a za
kompomerni 275,63±96,42 N.

KolËiÊi cementirani kompomerom imaju znatno jaËu retenciju od
kolËiÊa cementiranih cink-fosfatnim ili stakleno-ionomernim cementom.
Stakleno-ionomerni cement mnogo jaËe retinira od cink-fosfatnoga ce-
menta. Prednosti cink-fosfatnog cementa jesu manja osjetljivost na po-
grjeπke u radu i razmjerna jeftinoÊa, te joπ uvijek u mnogim kliniËkim
okolnostima ostaje cement izbora.

KljuËne rijeËi: konfekcijski kolËiÊ, cement, retencija.
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Uvod

Sanacija endodontski lijeËenih zuba danas je po-
seban izazov, jer endodontsko lijeËenje, stari ispuni
i karijes Ëesto ostavljaju nedovoljnu koliËinu zubno-

ga tkiva za konaËnu nadogradnju. Metoda sanacije
ovisi o koliËini preostale zubne tvari. Ako je preo-
stao znatan dio zubne krune, moguÊe ga je sanirati
konzervativnim metodama. Nedostaje li mnogo zu-
bne tvari, potrebno je izraditi nadogradnju i krunicu



menata u tijesno prijanjajuÊim kanalima, a meu
ostalim vrstama cemenata nije postojala znatna raz-
lika. U kanalima πirim od kolËiÊa najËvrπÊe je dræao
kompozitni cement, zatim cink-fosfatni, pa stakle-
no-ionomerni te polikarboksilatni cement. Nije bilo
znatne razlike izmeu cink-fosfatnog i stakleno-io-
nomernoga cementa. Nasuprot tomu Paschal i Bur-
gess (5) su utvrdili da su se kolËiÊi izljeveni od
Rexillium 3 slitine i cementirani cink-fosfatnim ce-
mentom mnogo ËvrπÊe dræali od kolËiÊa cementira-
nih kompozitnim cementom.

Mendoza i Eakle (6) su utvrdili da su kolËiÊi ce-
mentirani C&B Metabond cementom bili znatno bo-
lje retinirani od cementiranih Ketac-Cem, Panavia
ili All-Bond 2 cementom, te da je Ketac-Cem znatno
ËvrπÊi od All-Bond 2 cementa.

Utter i sur. (7) usporedili su retentivnosti cink-
fosfatnog, kompozitnog i cink-fosfatnog cementa u
kombinaciji s jetkanim kanalima. Takoer su poku-
πali simulirati termiËke promjene u ustima, jer se po-
kazalo da one imaju znatan utjecaj na cement. Kako
bi smanjili utjecaj razliËitih vrsta dentina, radili su s
trokorijenskim zubima, a svakoj je eksperimentalnoj
skupini pripao jedan korijen. Pokazalo se da jetkanje
nema utjecaja na retentivnost cink-fosfatnoga ce-
menta te da je kompozitni cement znatno ËvrπÊi od
cink-fosfatnoga cementa. Utjecaj temperature sma-
njio je ËvrstoÊu vezivanja cemenata (8, 9).

Usprkos svim istraæivanjima o ovome, pregled
literature pokazuje da rezultati dosadaπnjih studija
nisu jedinstveni. Uzroci tih neslaganja mogli bi biti
πto ne postoji standardna metodologija i upotreba iz-
vaenih zuba u istraæivanjima. KakvoÊa dentina mo-
æe varirati zbog mnogih razloga: podrijetlo zuba
(ljudski ili æivotinjski), pacijentova dob, posljedice
prijaπnjih tretmana ili naËina pohranjivanja i dezin-
fekcije zuba (4).

Svrha rada bila je ispitati i usporediti retenciju
konfekcijskih kolËiÊa cementiranih s trima razliËi-
tim vrstama cemenata: cink-fosfatnim, stakleno-io-
nomernim i kompomernim.

Materijali i postupci

Prikupljeno je 35 trajnih gornjih prednjih zuba i
pohranjeno u 70% etanolu. Zubima su odrezane kru-
ne okomito na uzduænu os zuba u visini najapikal-

kojima se nadomijeπtaju zubne strukture koje nedo-
staju. Endodontski kolËiÊi imaju dvije funkcije: da
zaπtite zub oslabljen endodontskom terapijom od
unutarnjih optereÊenja i frakture korijena, te da osi-
guraju adekvatnu retenciju za protetske nadomjestke
u razliËitim denticijama. Pregled literature pokazuje
da su duljina, promjer i oblik nadogradnje Ëimbenici
koji utjeËu na silu retencije (1-18). U studijama koje
su se bavile ovisnoπÊu sile retecije nadogradnje o
vrsti upotrijebljenoga cementa ni jedan cement nije
pokazao znatnu prednost.

Standlee i sur. (1) su prouËavali kako se na reten-
ciju odraæavaju Ëetiri Ëimbenika: vrsta cementa, pro-
mjer, duljina i oblik kolËiÊa. Njihovi su rezultati po-
kazali da je utjecaj vrste cementa bio statistiËki zna-
tan samo kod koniËnih kolËiÊa. Sila retencije koni-
Ënih kolËiÊa cementiranih raznim cementima bila je
najslabija kod epoksidnog cementa, jaËa kod polikar-
boksilatnog i najjaËa kod cink-fosfatnog cementa. 

Novija su istraæivanja naprotiv pokazala da iz-
meu pojedinih vrsta cemenata postoji znatna raz-
lika u retenciji bez obzira na oblik kolËiÊa. 

Gontar i sur. (2) ustanovili su postojanje znatne
razlike u otpornosti na vlak izmeu kolËiÊa cemen-
tiranih kompozitnim cementom i jednakih kolËiÊa
cementiranih istim cementom u kanal prethodno dva
puta premazan dentinskim adhezivom. Isti su autori
u sliËnom istraæivanju zamijenili kompozit i prije
cementiranja kolËiÊa unijeli su niskoviskoznu smo-
lu, ali nisu unijeli adheziv. Pokazalo se da su kolËiÊi
cementirani uz upotrebu dentinskog adheziva dvo-
struko otporniji na sile vlaka nego ispitne skupine
cementirane bez dentinskog adheziva (2-6).

Istraæivanje Standleea i Caputa (3) pokazalo je
kako je cementiranje kompozitnim cementima na-
kon πto se ukloni zaostali sloj dentina iz korijensko-
ga kanala, jedna od najdjelotvornijih metoda retini-
ranja kolËiÊa. IstraæivaËi su Ëak bili skloni vjerovati
da njihova studija podræava zamisao kako pasivno
cementirani kolËiÊi mogu biti jednako djelotvorni
kao i mehaniËki uËvrπÊeni (uvijeni) kolËiÊi.

Studija Chana i sur. (4) bavila se retencijom kon-
fekcijskih kolËiÊa upotrebom raznih cemenata i πiri-
na korijenskih kanala. Rezultati toga eksperimenta
pokazali su veÊu vlaËnu ËvrstoÊu kolËiÊa uËvrπÊenih
kompozitnim cementom nego kolËiÊa priËvrπÊenih
cink-fosfatnim cementom. Kompozitni cement bio
je znatno bolji od ostalih triju vrsta ispitivanih ce-
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nijega dijela caklinsko-cementnoga spojiπta na ve-
stibularnoj strani. Nakon pregleda i mjerenja duljine
odabrano je 30 korijena prikladnih za istraæivanje,
a onda su metodom sluËajnog izbora podijeljeni u
3 skupine po 10 uzoraka. 

U pokusu su upotrijebljene tri vrste cemenata:
cink-fosfatni (Harvard Cement, Richter & Hoff-
mann Harvard Dental-Gesellschaft, Berlin, Njema-
Ëka), stakleno-ionomerni (Ketac-Cem, ESPE, See-
feld, NjemaËka) i kompomerni (Fuji Plus, GC, To-
kio, Japan). 

Korijenski kanali preparirani su do 7 mm dubine
od rezne povrπine. ProsjeËna duljina korijena upo-
trijebljenih u pokusu bila je 14 mm, a dubina od 7
mm odraz je pravila da minimalna dubina na koju
se treba cementirati nadogradnja mora iznositi ba-
rem 1/2 duljine korijena. 

KolËiÊi su izraeni od okrugle ËeliËne æice pro-
mjera 1,4 mm. Izrezani su na duljinu od 20 mm i za-
tim ispjeskareni.

Kanali su postupno proπirivani Kerr-proπirivaËi-
ma (Maillefer Instruments, Ballaigues, ©vicarska),
najprije strojno do ISO veliËine 110, a zatim ruËno
do ISO veliËine 140 (19). U svakoj skupini kanali
su preparirani do za tu skupinu predviene dubine.
Zatim je provjereno je li kolËiÊi pasivno pristaju u
kanale. 

Prije cementiranja kanali su isprani vodom i osu-
πeni stlaËenim zrakom. Svi su cementi pripremljeni
i upotrijebljeni na naËin koji preporuËuje proizvo-
aË. Prije cementiranja kolËiÊi su umoËeni u cement,
a korijenski su kanali ispunjeni cementom spiralom
po Lentulu. Kao πto je uobiËajeno u kliniËkoj praksi,
za vrijeme dok se je cement stvrdnjavao kolËiÊi su
bili pod pritiskom prsta, πto je ekvivalent sile oko
70 N. Viπak cementa je, poπto se je stvrdnuo, uklo-
njen stomatoloπkom sondom. Izmeu cementiranja
i mjerenja vlaËne ËvrstoÊe proπlo je 40±5 sati.
Nakon cementiranja uzorci su pohranjeni na suhom.

VlaËno je optereÊenje mjereno u Laboratoriju za
ispitivanje mehaniËkih svojstava na Zavodu za ma-
terijale Fakulteta strojarstva i brodogradnje SveuËi-
liπta u Zagrebu. U mehaniËku kidalicu (proizvoaË
Fakultet strojarstva i brodogradnje, Zagreb, Hrvat-
ska, mjernog opsega 2000 N, klase preciznosti I)
umetnut je dodatak vlastite konstrukcije koji je omo-
guÊavao mjerenje. Umetak je imao rupicu promjera

2 mm kroz koju je nesmetano mogao proÊi ekstra-
radikularni dio kolËiÊa, ali ne i korijen. Svaki uzorak
bio je izloæen vlaËnoj sili u smjeru uzduæne osi kol-
ËiÊa i mjerena je sila kada je prekinut kontinuitet iz-
meu kolËiÊa, cementa i zuba (Slika 1).

StatistiËka obradba podataka provedena je na PC
raËunalu programom SPSS. Kolmogorov-Smirno-
vim testom potvrena je normalnost distribucije do-
bivenih vrijednosti. StatistiËki znatne razlike meu
eksperimentalnim skupinama utvrene su kombina-
cijom jednosmjerne raπËlambe varijance i Student-
-Newman-Keulsova testa.

Slika 1. Shematski prikaz uzorka u kidalici
Figure 1. Diagram of a specimen holder
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Rasprava

Usporedimo li rezultate ovog istraæivanja s veÊ
objavljenim, vidljivo je da oni odgovaraju uglavnom
rezultatima novijih radova (2, 3, 4, 6, 7). U istraæi-
vanju Standlee-a i sur. (1) najjaËe je retinirao cink-
fosfatni cement, a u ovom je istraæivanju on bio naj-
slabije otporan na vlaËne sile. U ovom istraæivanju
kompomerni cement retinirao je znatno jaËe od
cink-fosfatnog cementa, πto nije u skladu sa rezul-
tatima istraæivanja Paschala i Burgessa (5). Postoji
djelomiËna podudarnost izmeu rezultata ovog is-
traæivanja i rezultata istraæivanja Mendoze i Eaklea
(6) koji su utvrdili da je stakleno-ionomerni cement
Ketac-Cem ËvrπÊi od jedne (All-Bond 2), a slabiji
od druge (C&B Metabond) vrste kompozitnog ce-
menta. Kao i u istraæivanju Gontara i sur.(2) upo-
treba dentinskog adheziva pokazala se je opravda-
nom, jer u naπem istraæivanju postoji znatna razlika
u retenciji izmeu stakleno-ionomernog i kompo-
mernog cementa, a u pokusu upotrijebljeni kom-
pomer po svojim je svojstvima bliæi kompozitnim
nego stakleno-ionomernim cementima (20, 21). 

Zanimljiva je usporedba cink-fosfatnog i stakle-
no-ionomernog cementa, za koje su istraæivaËi do-
bili vrlo razliËite rezultate, pa neki daju prednost jed-
noj vrsti a neki drugoj. Rosin i sur. (23) zapazili su
vrlo zanimljivu pojavu s tim u vezi. Njihovi su inici-
jalni rezultati pokazivali znatno bolju retenciju cink-
fosfata u skupini u kojoj su se uzorci samo Ëuvali u
vodi. No u skupini uzoraka koji su i termociklirani,
rezultati prekidne sile stakleno-ionomernog cementa
ostali su isti, a rezultati cink fosfata znatno su im se
pribliæili. U treÊoj skupini, Ëuvanoj u vodi, termo-
cikliranoj i izloæenoj mehaniËkom stresu, prekidna
sila cink-fosfatnoga cementa nastavila je padati, a
kod stakleno-ionomernog cementa narasla je za
70% u odnosu prema inicijalnoj vrijednosti i time
postala praktiËki dvostruko veÊa nego kod cink-fos-
fata. IstraæivaË je taj rezultat objasnio pozitivnim
utjecajem mehaniËkoga stresa na vezivanje slobo-
dne vode kod stakleno-ionomernog cementa. Pozna-
to je da je stakleno ionomernim cementima potrebno
mnogo mjeseci da dosegnu svoju krajnju ËvrstoÊu,
a vezivanje slobodne vode smatra se mehanizmom
kojim se to postiæe (24). 

Rezultat vrijedan pozornosti jest i velika varijabil-
nost dobivenih vrijednosti vezne ËvrstoÊe u sluËaju
kompomera. SliËne rezultate dobili su i drugi istra-

Rezultati

Dobivene su vrijednosti nakon statistiËke obrad-
be prikazane tabliËno i grafiËki (Tablica 1, Slika 2).

Najslabiji retentivni uËinak pokazao je cink-fos-
fatni cement, kod kojeg se pri prosjeËnoj vlaËnoj si-
li od 175 N kolËiÊ odvaja. NajjaËa sila retencije bila
je kod kompomernog cementa, kod kojeg je prosje-
Ëna prekidna sila iznosila 275,63 N, πto je 57,5% ve-
Êa vrijednost nego kod cink-fosfatnog cementa. Sta-
kleno-ionomerni cement popuπtao je kod prosjeËne
prekidne sile od 235,5 N. Ona se nalazi gotovo toË-
no na sredini izmeu vrijednosti prekidnih sila prije
navedenih cemenata. StatistiËka raπËlamba pokazala
je da postoji znatna razlika (p<0,05) u retenciji cink-
-fosfatnog i stakleno-ionomernog cementa, te u re-
tenciji cink-fosfatnog i kompomernog cementa. Jed-
naka je razlika opaæena i u retenciji stakleno-iono-
mernog i kompomernog cementa.

Tablica 1. Vrijednosti vezne ËvrstoÊe razliËitih cemenata
Table 1. Resistance to tensional forces provided by

different cement types

Standardna
devijacija /

Standard deviation

AritmetiËka
sredina /

Arithmetic mean

Prekidna sila (N) / eng. eng. eng.
Vrsta cementa /
Cement types

Cink-fosfatni /
Zinc-phosphate 175 33.17

Stakleno-ionomerni /
Glass-ionomer 235.5 46.93

Kompomerni /
Compomere 275.63 96.42

Slika 2. Retencijska sila razliËitih vrsta cementa
Figure 2. Retention force of different cement types
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æivaËi, kod kojih je standardna devijacija iznosila oko
30% izmjerene vrijednosti (22-24). Jedno od obja-
πnjenja nude Xie i sur. (25). U njihovu istraæivanju
jedino je kompomerni cement pokazivao svojstvo
plastiËne deformacije, πto znaËi da ne postoji graniËna
sila pucanja cementa nego interval sile pri kojoj na-
staje puknuÊe.

Takoer je zanimljiva Ëinjenica da su u nekim is-
traæivanjima smolom modificirani stakleno-ionomer-
ni cementi pokazali vrlo loπe rezultate, πto je u suprot-
nosti s naπim rezultatima (22-24). Navedeni autori
su objaπnjenje za dobivene rezultate pokuπali pronaÊi
u Ëinjenici da je naËin odreivanja omjera praπka i
tekuÊine metodom æliËice i kapljice razmjerno nepre-
cizan. Takoer je moguÊe da su proizvoaËi, nasto-
jeÊi proizvesti materijal konzistencije povoljne za
cementiranje, smanjili omjer praπka i tekuÊine te time
dobili slabiji cement u odnosu prema razmjerno gus-
tomu cementu za ispune. U prilog tomu jest i Ëinjeni-
ca da su na kolËiÊima ostajali tragovi cementa, πto
znaËi da je pucanje nastalo u strukturi cementa a ne
na granici cement-dentina ili cement-metala. Mount
(26) je pretpostavio da smolom modificirani stakleno-
ionomerni cementi sa smanjenim omjerom praπka i
tekuÊine sadræavaju poveÊanu koliËinu HEMA, a ti-
me i veÊi potencijal za vezivanje vode na tu hidrofilnu
smolu i slabiju strukturu cementa. U navedenim istra-
æivanjima, za razliku od naπeg, uzorci su se prije ispi-
tivanja dræali u vodi, πto je moguÊ uzrok znatno niæih
vrijednosti prekidne sile kod kompomera.

Iako statistiËki podatci pokazuju znatne razlike
izmeu cink-fosfata i ostalih ispitanih cemenata,
time se ne umanjuje kliniËka vaænost upotrebe toga
cementa. VlaËna ËvrstoÊa cink fosfata razmjerno je
visoka. Kada se u obzir uzmu osjetljivost novih ce-
menata na tehniku rada i manipulaciju, te njihova vi-
soka cijena, cink fosfat joπ uvjek ostaje materijal iz-
bora u mnogim kliniËkim situacijama. Ipak, drugi
Ëimbenici su na strani novijih cemenata, na njihovoj
sposobnosti trajnog otpuπtanja fluorida, i time kari-
jes-protektivnog uËinka, te sposobnosti kemijskoga
vezivanja za metal kolËiÊa i zubnoga tkiva a time i
sprjeËavanja mikrocurenja.

ZakljuËci

1. Kompomerni cement znatno je retentivniji od
cink-fosfatnog i od stakleno-ionomernog cemen-

ta. Stakleno-ionomerni cement ima znatno veÊu
moÊ retencije od cink-fosfatnoga cementa.

2. Prednosti cink-fosfatnoga cementa jesu manja
osjetljivost na pogrjeπke u radu i razmjerna jef-
tinoÊa, pa joπ uvijek u mnogim kliniËkim okol-
nostima ostaje cement izbora.
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