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Sazetak

Stakleno ionomerni cementi su noviji tip dentalnih materijala koji sve
vide nalaze klinicku primjenu zahvaljujuéi dobroj adheziji na zubno tkivo
karijes protektivnom uginku, biokompatibilnosti i jednostavnom rukovanju.

To su dvokomponentnj materijali koji u promet dolaze u obliku praska
i tekuc¢ine. Mjesanjem ovih komponeti ruéno ili automatski u vibratoru,
nastaje jedinstvena masa. Pored kemijskih postoje i svjetlosnopolimerizi-
raju¢i hibridni stakleno ionomerni cementi.

U radu je prikazan pregled fizickih i kemijskih osobina materijala, kla-
sifikacija, te nagin primjene u pojedinim klinickim slu¢ajevima.

Kljucéne rijeéi: stakleno i ionomerni cementi.

uvobD

Proslo desetljece obiljezeno je radikalnim promjenama u restorativ-
nim postupcima. Do ovih promjena doslo je u prvom redu zbog poboljsanja
dentalnih materijala. Adhezijski postupak i kompozitni materijali, te inlay
sustavi omogucavaju kvalitetniji, racionalniji i znatno estetskiji dentalni
tretman.

U novije vrijeme pojavili su se stakleno ionomerni cementi (SIC u
daljnjem tekstu).

Wilson i Kent 1972. godine ih predstavljaju u dentalnoj literaturi (1),
a 1976. godine na trZiStu se pojavljuje prvi preparat pod imenom ASPA.

SIC nastaju kombinacijom silikatnog staklenog praska koji posjeduje
¢vrstocu, tvrdoéu, sposobnost otpustanja fluorida i poliakrilne kiseline ko-
ja posjeduje adhezijsku sposobnost i biokompatibilnost. Rezultat ove kom-
binacije je biokompatibilan, adhezivan i antikarijesogen cement (2).
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U pocetku je upoireba SIC bila ograniGena na naknadu erozivnih de-
fekata, a nakon poboljanja oscobina originalnog materijala podrucje klinicke
primjene je prosireno.

Danas se SIC koristi kao sredstvo za podloge ispod kompozitnih i
amalgamskih ispuna, za cementiranje krunica, mostova i lijevanih inaya,
za izradu zubnih bataljaka, za ispune erozivnih defekata, V, I, Il i lll klase
po Blacku, kao ispun tunel preparacija, sredstvo za pecacéenje fisura, te za
ispune miijecnih zubi (3, 4).

SASTAV MATERIJALA

SIC su dvokomponentni materijali koji u promet dolaze u obliku pras-
ka i tekuéine. MijeSanjem ovih komponenata ru¢no ili automatski u vibra-
toru, nastaje jedinstvena masa. Osim ovih postoje i svjetlosnopolimerizira-
ju¢i hibridni SIC (Vitrabond/base-liner 3M Co, XR ionomer-KERR).

PRASAK

Prasak SIC ¢ine ¢estice stakla. Kemijski sastav Cestice je SiOy-Al,Oy
CaFy-AlPO;-NazAlFs. Prema Wilsonu i McLeanu (5) omjer Al,O4'SiO, treba
iznositi 1:2 ili vise, a sadrzaj fluorida do 23" (2). .

Zavisno o sastavu Cestice stakla mogu biti translucentne (Al,O3) ili
neprozirne (CaF.). Radiokontrastnost se postize dodavanjem stroncija (Sr),
barija (Ba) ili lantana (La), fuzijom srebra na staklo ili mijeSanjem u cin-
kovom ili cirkonijevom oksidu.

ProduZeno vrijeme rada i smanjena osjetljivost na vodu ve¢ stvrdnu-
tog cementa, postize se oslobadanjem Ca iz 10—100 nm vanjske povrSine
djelovanjem kiorovodi¢ne kiseline (6).

Stakleni prah se moZe izmje3ati ili stopiti (fuzija) s metalnim prahom
kao $to su srebro, legure srebra, ziato, platina ili paladij, $to ima za po-
sljedicu povecéanje mehanicke otpornosti materijala (7).

TEKUCINA

Tekuéa komponenta izvornog SIC bila je vodena otopina poliakrilne
kiseline. Da bi se sprijecilo stvaranje gela bila je neophodna kiselina niske
molekulske teZine i visoke koncentracije, §to je stvaralo velike potegkoce.
Problem je rijeSen upotrebom kopolimera akrilno-itakoniénke kiseline. Ne-
ki cementi sadrze kopolimer akrilne i malei¢ne kiseline (8, 9), odnosno ak-
rilnu kiselinu-3-buten 1, 2, 3, trikarbonsku kiselinu (10). Dikarbonska ili
trikarbonska kiselina imaju dvojaki utjecaj. Zbog povecéanog broja karboki-
selinskih skupina po jedinici polimernog lanca i veée kiselosti spreCavaju
gelaciju tekuéine i povecavaju reaktivnost.
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Veéa molekulska teZina kopolimera poboljsava fizikalne osobine ce-
menta, a ograniGenje viskoznosti postize se djelomi¢no ukljuéivanjem su-
he poliakrilne kiseline ili kopolimernog praha sa staklom. Tako se dobije
materijal koji se mijeda s vodom ili tartaricnom kiselinom (11, 12).

MEHANIZAM STVARANJA STAKLENO IONOMERNOG CEMENTA

SIC nastaje kao posljedica slozene kemijske reakcije koja zavisi o
sastavu i veli¢ini staklenih Cestica, te sastavu, molekulskoj teZini i kon-
centraciji kiseline.

Djelovanjem kiseline, odnosno vodika (H+), na povrSinu staklenih ce-
stica, oslobadaju se ioni aluminija i kalcija i formira se silicijev hidrogel
(slika 1).

STAKLENI PRASAK
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Slika 1. Djelovanje vodika na povr$inu staklenih cestica
Figure 1. Effect of hydrogen on the surface of glass particles.

loni kalcija koji se oslobadaju prvi, formiraju kalcijeve poliakrilatne
soli (odnosno polikarboksilatne soli) (slika 2). One uzrokuju gelaciju i po-
cetno vezanje cementa.

Kalcijev polikarboksilat
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Slika 2. Formiranje kalcijevih polikarboksilatnih soli.
Figure 2. Formtaion of calcium polycarboxylate salts.

Aluminijeve poliakrilatne soli nastaju znatno sporije (slika 3), a odgo-
vorne su za konacno stvrdnjavanje materijala (13, 14).

Nastale soli formiraju matriks u kojeg su uloZene Cestice stakla oba-
vijene silicijevim hidrogelom.

Konacan produkt je kompleks sastavljen od originalnih cestica stakla,
koje su obavijene silicijevim hidrogelom i ugradene u matriks, kojeg ¢ine
kalcijeve i aluminijeve poliakrilatne soli (15).
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Slika
Figure 3. Formation of aluminum polycarboxylate salts.
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3. Formiranje aluminijevih polikarboksilatnih soli.

KLASIFIKACIJA STAKLENO IONOMERNIH CEMENATA

prema Wilsonu i McLeanu, 1988 (16)

TIP I Cementi za cementiranje

— Za cementiranje krunica, mostova i inlay-a

— Omjer prah/tekucina priblizno 1,5:1

— Brzo veZu— rano su otporni na apsorpciju vode
— Konacna debljina 25 nm ili manje

— Radiokontrastni

TIP Il Cementi za ispune

Il 1. Estetski

— Za bilo koju estetsku rekonstrukciju koja nije izlozena okluzijskom
opterecenju

— Omjer prah/tekuéina 2.5:1 do 6.8:1

— Dobar izbor nijansi

— Produzena reakcija vezanja. Najmanje 24 sata osjetljivi na pore-
mecaj vode (apsorpciju i dehidraciju).
Zahtijevaju neposrednu zastitu.

Il 2. Pojacani

— Za slucajeve gdje estetska komponenta nije znacajna, a potrebno
je brzo vezanje i visoke fizikalne osobine

— Omijer prah/tekuéina 3:1 do 4:1

— Brzo vezanje i rana otpornost na apsorpciju vode. Mogu se polirati
neposredno nakon postavljanja. Ostaju osjetljivi na dehidraciju do
2 tjedna od pocetka vezanja.

— Radiokontrastni

TIP Il Cementi za podlaganje— lining

— Za podlaganje ispod svih restorativnih materijala. Zbog adhezije
na dentin prikladni su za kompozitne ispune.
— Omijer prah/tekuéina 1,5:1 do 4:1
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— Fizikalne osobine rastu proporcionalno s porastom koli¢ine praha
— LoSe estetske osobine
— Radiokontrastni

TIP | STAKLENO IONOMERNI CEMENT!I ZA CEMENTIRANJE (LUTING)

Za cementiranje krunica i inlaya danas se uglavnom koriste stakleno
ionomerni, cinkofosfatni, polikarboksilatni i cementi na bazi smola.

U literaturi se navode suprotna misljenja o stakleno ionomernom
cementu kao sredstvu za cementiranje. Jedni ga smairaju pouzdanim i iz-
vrsnim sredstvom, a drugi ga odbacuju zbog ucestale postoperativne pre-
osjetljivosti i slozenosti klinickog postupka (17).

Kemijski su isti kao i drugi SIC, medutim oni sadrZe finije Cestice
stakla, $to omogucéava odgovarajuéu debljinu materijala, a ubrzava stvrdnja-
vanje i skrac¢uje vrijeme rada. Dovoljno su tekuéi da olak$avaju rukovanje
prilikom cementiranja.

Cementi koji se mijeSaju s vodom su prikladniji, jer se lakSe mijeSa-
ju, a pocetna viskoznost im je vrlo niska (16).

Prednosti:

Karijesprotektivni wuc¢inak: Kontinuirano otpustanje fluorida
poznata je osobina SIC (18, 19, 20, 21) zbog Cega su oni osobito prikladni
u sluGajevima kada se fiksni nadomjesci izraduju zbog visoke incidencije
sekundarnog karijesa.

Mehanicke osobine: U odnosu na cinkofosfatni cement ot-
porniji su na tlak i rastezanje, a modul elasti¢nosti im je ne$to manji (22).

Ekspanzijakontrakcija: Za razliku od drugih cemenata SIC
posjeduju ekspanziju i kontrakciju sliénu onoj koju imaju zubna tkiva.

Spajanje sa zubnim tkivom: Ako je zubno tkivo odgovarajuée
pripremljeno SIC se kemijski vezu s dentinom i caklinom (23).

Nedostaci:

Postoperativna preosjetljivost: Zagonetan je problem
jer se ne pojavljuje tako testo kod drugih tipova SIC. Kao moguce uzroke
Gordon (24) navodi slijedece:

— Povisenje hidraulickog tlaka u dentinskim tubulusima tijekom cementi-
ranja. (Izgleda nelogi¢no da uzrokuju veéi tlak od drugih cemenata, jer
imaju dobro tekucée svojstvo).

— Kiseline podrazuju pulpno tkivo. (Takoder nelogi¢no jer se pH ne razli-
kuje znacajno od pH polikarboksilatnih cemenata koji su poznati kao
neiritirajuci.)

— Pretjerana dehidracija zuba. (Ova teorija ima podlogu jer su SIC vrlo
tekuéi. Ukoliko su dentinski tubulusi dehidrirani i Siroko otvoreni mo-
guée je da cement podraZzuje pulpu.)
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— Topljivost u vodi tijekom cementiranja. (Neposredno nakon mijeSanja
osjetljivi su na vodu. Ukoliko je radno polje vlazno cement ¢e se otopiti
na rubovima ispuna ili ée znacajno degenerirati prije nego li se stvrdne.)

Topljivost u vodi uranim fazama vezanja: Tijekom
mijeSanja i kratko vrijeme nakon toga cca 5 minuta vrlo su topljivi u vodi,
zbog toga zahtijevaju kontrolu suhoc¢e radnog polja. Zahtijevaju to-
¢an omjer prah/tekucé¢ina i odgovarajuée mijeSanje:
Ispravno su zamjeSani kada se pri odizanju Spatule od plogice materijal
razvlac¢i unit dugu 3—4cm.

KLINICKI PFOSTUPAK

Vitalan zub

Ukloniti privremeni rad i preostali cement sa zuba. Zub isprati vode-
nim sprejom i njezno osusiti. Ne dehidrirati. Nije potrebno nikakvo daljnje
¢iséenje, niti uklanjanje smrvljenog ostatka dentina nakon preparacije
(smear layer).

Nevitalan zub

Nakon uklanjanja privremenog rada i ostatka cementa, dentin prepa-
riranog zuba kondicionirati 15 sekundi 10% poliakrilnom kiselinom, zatim
isprati vodom i osusiti. Ne dopustiti bilo kakav kontakt sa slinom, krvlju
ili vodom.

Na kiasi¢an nacin oc¢istiti unutrasnjost krunice: Ispuniti krunicu ce-
mentom, adaptirati na zub i pritisnuti dok krunica né sjedne. Daljnji priti-
sak nije potreban. Potrebno je samo odrzavati suhim radno polje dok ce-
ment potpuno ne stvrdne. Ukloniti visak cementa, a rub ukoliko je vidljiv
zastititi vodootpornim sredstvom.

Vazno je istaknuti da je odluCujuca prednost SiC-a za cementiranje
pred ostalim cementima, karijesprotektivni ucinak zbog trajnog otpu$tanja
fluorida. Indiciran je u osoba koje imaju visoku incidenciju karijesa, a kon-
traindiciran u osoba koje pokazuju hipersenzitivnost tijekom preparacije,
te kod osoba koje inace imaju niski prag podraZljivosti i u podru¢jima gdje
se ne moze dostatno kontrolirati suhoéa radnog polja.

Gordon (24) istice zadovoljstvo u radu sa SIC za cementiranje, §to
potvrduje s 4000 svojih radova.

TIP Il STAKLENO IONOMERNI CEMENTI ZA ISPUNE

Tip Il 1. Eestetski
Indikacije:
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— Lingvalno smjesteni kaviteti klase lii

— Klase | i Il mlijeénih zubi

— Privremeno prekrivanje frakturiranih zubi

— Cerviksne lezije uzrokovane karijesom, erozijom ili abrazijom.

Za naknade cerviksnih lezija SIC su zbog adhezije i estetskog izgleda,
smanjenja preosjetljivosti i prevencije daljnjeg gubitka tkiva, materijali iz-
bora (25, 26, 27).

Cerviksne lezije su Gest nalaz u ustima s dobrom oralnom higijenom.
Mogu biti u svezi s ucestalim konzumiranjem hrane i pi¢a niskog pH. Za-
htijevaju obradu zbog jake osjetljivosti na mehanicke, termicke i kemijske
podrazaje, kao i zbog sprijeCavanja daljnjeg gubitka tkiva i afekcije pulpe.

Primjena adhezijske tehnike otvorila je nove moguénosti i olaksala rije-
8avanje ove problematike.

Mehanicka sveza izmedu kompozitne smole i jetkane cakline je naj-
bolji moguéi tip sveze koja se moZe ostvariti izmedu zubnog tkiva i resto-
rativnog materijala, ali trajnost sveze na dentin jo$ uvijek je dvojbena.

Pokusima in vitro dokazano je da snaga sveze izmedu SIC i cakline nije
tako visoka kao snaga sveze cakline i kompozitne smole, ali trajnost in
vivo zadovoljava (28).

Znanost o adheziji kaZze da se najbolje jedinstvo izmedu dviju povr-
Sina postize ukoliko su povrsine besprijekorno glatke. Povrsina erodiranog
dentina obiéno je vrlo glatka pa nije potrebna preparacija. McLean i Wil-
son (29) preporucuju da se kod plitkih erozija u podrucju caklinskog zuba
kavitet produbi na dubinu od 0,5—1 mm. Ako se medutim omogudi isprav-
na maturacija cementa preparacija nije neophodna.

Klinicki postupak zapocinje pripremom kaviteta. S povrsSine kaviteta
odstrane se naslage plaka i smear layer kako bismo omoguéili ionsku iz-
mjenu izmedu zubnog tkiva i SIC. Slijedi kondicioniranje dentina s 10%
poliakrilnom kiselinom ili nekim drugim sredstvom. Powis i sur. (27) pre-
poruéuju sredstva visoke molekulske teZine. Takva sredstva sadrZe tanin-
sku kiselinu (25%) i poliakrilnu kiselinu (25%), odnosno jednake dijelove
vode i Durelon tekuéine ili antisepticki detergent dodicin. Prilikom jetkanja
treba biti vrlo oprezan, jer pretjerano jetkanje uzrokuje brojne poteskoce.
Osim &to se odstrani smear layer, otvore se i uSéa dentinskih tubulusa i
mobiliziraju povrsinski ioni neophodni za odgovarajuréu kemijsku reakciju
(30). Istejcanje pulpo-dentinskog fluida iz otvorenih tubulusa umanjuje ad-
heziju. Mount (25) preporu¢a kratkotrajnu aplikaciju 10% poliakrilne kiseli-
ne 10—15 sekundi, nakon Cega slijedi ispiranje vodom i su$enje toplim
zrakom. Buduéi da je voda bitan sastojak cementa i vazna komponenta
kod izmjene iona, zub se ne smije pretjerano suSiti.

Kod pripreme cementa treba strogo slijediti upute proizvodaca. Vri-
jeme rada se moze ograni¢eno produziti mijeSanjem na ohladenoj plocici
ili drzanjem praha u hladnjaku. Kiselina se ne smije ¢uvati u hladnjaku,
jer se na niskoj temperaturi pretvara u gel i postaje neupotrebljiva.
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Za konacnu kvalitetu ispuna pogodniji su kapsularni sustavi koji eli-
miniraju varijacije u omjeru prah/tekuéina, skracuju vrijeme mije3anja, s
manjuju znacaj temperaturnih kolebanja prostora i konaéno, olak3ano je
postavljanje materijala u kavitet.

Prije postavijanja cementa priredi se obuhvatna matrica: Cement se
postavlja pod umjerenim tlakom, kako bi se optimaino adaptirao kavitetu.

U ranim fazama reakcije vezanja, kod svih SIC dolazi do .rapidnog os-
lobadanja kalcijevih iona i formiranja kalcijevih poliakrilatnih prstenova.
Prstenovi su relativno slabi i topljivi u vodi.

U slijedeéoj fazi trovalentni aluminijevi ioni formiraju aluminijsko
poliakrilatne prstenove, koji su netopljivi i znatno otporniji.

SIC su hidrofilni cementi, a voda je njihov vazan sastavni dio. Nastaje
kao rezultat kemijske reakcije prilikom formiranja cementa. Voda je vazna
za izmjenu iona i za formiranje matriksa. Tijekom formiranja cementa isto-
dobno postoji i vezanje i oslobadanje vode. Vrlo je vazno da se ova ravno-
teZa ne poremeti.

Za vrijeme orijentacije polimernih lanaca u reakciju se ukljuéuju kalci-
jevi i fosfatni ioni iz zubnog tkiva. Postupno voda biva ¢vrsto vezana unu-
tar cementa. Cement i kemijska sveza sa zubnim tkivom postupno sazrije-
va. Taj proces maturacije traje 2 tjedna i tek nakon toga cement je pot-
puno ctporan na gubitak vode.

Zbog toga je potrebno neposredno poslije uklanjanja matrice i odstra-
njivanja viska cementa cjelokupnu povrdinu prekriti vodootpornim sred-
stvom.

Za prekrivanje povrSine cementnog ispuna najbolje rezultate su poka-
zali jednokomponentni fotopolimerizirajuéi niskoviskozni preparati, koji
sprijecavaju izmjenu vode.

Dok je zastitni preparat jo$ tekuci, preko njega se uz pomoé ostrog
instrumenta odstrani preostali visak cementa. Nakon toga se nanese novi
sloj preparata i tek tada polimerizira.

Prije nego se u cijelosti ne zavrdi kemijska aktivnost i dimenzijske
promjene ispuna nije poZeijno izvoditi definitivnu mehancku obradu po-
vr8ine.

Oblikovanje i poliranje povr§ine ispuna mora se odloziti najmanje za
24 sata, a najbolji rezultati postizu se nakon tjedan dana. Kroz cijeli taj
period mora se odrzati ravnoteZa vode kako bi se dobile odgovarajuce fi-
zicke osobine i zadrZzala transparencija ispuna. Obrada se izvodi finim dija-
mantnim brusnim tijelima, gumicama i sofleks diskovima u vodenom
mlazu.

TIP I 2. POJACANI RESTORATIVNI STAKLENO IONOMERNI CEMENTI

Restorativni SIC su podloZni pucanju ukoliko se izloZze Zvacnom tlaku,
§to ograni¢ava njihovu Siru primjenu. Umjesto njih proizvedeni su tzv.
pojacani restorativni materijali poboljsanih fizickih osobina.

204 Acta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 3, 1990.



K. Prskalo i sur. Stakleno-ionomerni cementi

Poseban tip je tzv. »srebrni cement« cement kod kojeg su mikrofine
Cestice srebra veli¢ine 3.5 nm spojene s Cesticama stakla. Na taj nacin
se postize jaka veza izmedu metalnog punila i stakleno ionomernog praha
(31). Jednaka koli¢ina metalnog i stakleno icnomernog praha najprije se
dobro izmje$a i stlaéi pod tlakom od 350 MPa. Stapanje metala i staklenih
Cestica odvija se pri temperaturi od oko 800°C. Dobiva se tzv. »cermet«
(keramika metal) oblik u kojem je metal dio staklenog praha (32).

Otpornost na abraziju cementa moZe se usporedivati s amalgamom
i kompozitnim smolama (33).

Otpornost na pucanje, odnosno tlak, takoder je poboljSana ali ne do
te mjere da se mogu nadomjestiti kvrzice i veliki defekti u podrucju viso-
kog Zvacnog tlaka (31).

Zbog prisustva srebra adhezija na dentin i caklinu je neSto smanjena
u usporedbi s klasi¢nim SIC.

Unato¢ ovim ograni¢enjima cermet cement ima mnogostruku primje-
nu zahvaljujuéi brzom vezanju, rapidnoj otpornosti na apsorpciju vode kao
i radiokontrastnosti.

Glavna primjena cermet cementa jest nadomjestak za dentin u slije-
de¢im slucajevima:

— izrada bataljaka

— prekrivanje velikih kaviteta kod pripreme za inlaye, amalgamske i
kompozitne ispune straznjih zubi

— ispune fisura

— za ispune tunel preparacija

— tretman korjenskog kariiesa.

Drugi tip je normalan tip Il restorativni estetski cement u kojeg je
ukljuéena sferi¢na amalgamska legura (34). Nedostatak mu je boja zbog
¢ega se mora prekriti ili obloziti drugim restorativnim materijalom.

Prilikom pripreme materijala u svrhu postizanja odgovarajuéih fizickih
osobina, vazan faktor je omjer praha i tekuéine. Opcenito, veéi sadrzaj pra-
ha poboljsava fizicke osobine, medutim, ukoliko nema dovoljno tekuéine
da ovlazi staklene Gestice smanjuje se transparencija, jer postoje Cestice
koje jo$ nisu reagirale.

U odnosu na standardne SIC kemijska adhezija na caklinu i dentin je
nesto manja i kadikad je potrebno izraditi i mehanicku retenciju.

Preporu¢a se povrsinu kaviteta kondicionirati s 10% poliakrilnom kise-
linom, osusiti i isprati. McLean (32) preporu¢a 25", poliakrilnu kiselinu kroz
10 sekundi za nevitalne zube i malu povr§inu eksponiranog dentina. Za
veliku povrsinu dentina vitalnog zuba 25" tani¢nu kiselinu.

Mehanicka obrada ispuna, oblikovanje i poliranje, moZe se izvesti
6 minuta nakon pocetka mijesanja. Na apsorpciju vode otporni su nakon 5
minuta (od poSetka mijeSanja). Ovi cementi ne zahtijevaju zastitu povrSine

[~
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dok su izlozeni oralnom miljeu. Ipak oni ostaju dva tjedna osjetljivi na gu-
bitak vode {dehidriraju). Ukoliko se u tom periodu izoliraju od oralnog mi-
ljea vise od 10 sekundi, npr. zbog obrade susjednog zuba, potrebno ih je
prekriti vodootpornim sredstvom.

TIP 0ll. STAKLENO IONOMERNI CEMENT!I ZA PODLAGANJE (LINING)

SIC za podiaganje su u upotrebi od 1984. godine. Kao i ostali SIC
vezu se na dentin fizicko-kemijskom adhezijom, koja se ostvaruje polar-
nim i ionskim vezama.

Radiokontrastni su, brzo vezujuéi i jednostavni za koristenje.

Prilikom rada sa stakleno ionomernim ili konvencionalnim cementima
razli¢iti faktori, kao &to su viSak kiseline, manjak praska, povecéani kontakt
nedovoljno izmijeSane mase, veéi hidraulicki tlak i zatvaranje pulpe, po-
vecéavaju mogucnost reakcije od strane pulpe kao i dentinsku preosjetljivost
(35). Svi ovi faktori moraju se uzeti u obzir prilikom kiinicke upotrebe SIC.

Preporuca se zastita pulpe preparatom na bazi kalcijevog hidroksida
(36)

SIC za podlaganje narocito su korisni za kompozitne ispune straznjih
zubi. Znatno smanjuju uCestalost postoperativne preosjetljivosti, jer oklu-
diraju dentinske tubuluse i otporni su na djelovanje kiselina.

Za kompozitne ispune preporuca se tehnika spajanja sa bazom, »bon-
ded base« tehnika (37) ili »sandwich« tehnika (38).

Povrsina SIC jetka se 37", fosfornom kiselinom. Djelovanjem kiseline
otapa se matriks, povrSina cementa postaje hrapava i porozna, $to omo-
gucava da vezujuce sredstvo penetrira u cement (39). Vrijeme jetkanja ne
smije biti duZe od 30 sekundi. U protivhom dolazi do slabljenja cementa a
time { do smanjenja snage veze. lzvrsna mikromehanicka sveza izmedu
kompozitne smole i jetkane cakline, kemijska sveza izmedu SIC i dentina,
sposobnost otpustanja fluorida kao i mala topljivost SIC ¢ine kombinaciju
ovih dvaju materijala logi¢nim korakom ka klinickom uspjehu (21, 40).

UspjeSnost kombinacije ovih dvaju materijala ovisi o snazi sveze iz-
medu SIC i dentina, te o snazi sveze izmedu SIC za podlaganje i kompo-

zitne smole (41), osobito u slu¢ajevima kada rubovi kaviteta zavrSavaju u
dentinu ili cementu.

Tehnikom spajanja na bazu smanjuje se mikropukotina (42).

GLASS-IONOMER CEMENTS
Summary

Glass-ionomer cements represent a new type of dental materials widely
clinically applied owing to their good adhesion to dental tissue, caries-
-protective effects, biocompatibility and simple handling.
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They are two-component materials commercially available in forms of
powder or liquid. The two components are mixed manually or automatically
in a vibrator to produce a compact mixture. In addition to chemical, light-
-polymerizing hybrid glass-ionomer cements are also available.

A description is gaven of physical and chemical features of these
materials, their classification and use in particular clinical cases.

Key werds: cements, glass-ionomer cements.
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