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Cementiranje protetskog rada predstav-
lja zadnji, ali iznimno vaZan korak u izra-
di nadomjeska. U mnostvu proizvodaca i
vrsta cemenata teSko je odabrati najbolji,
ako takav uopée i postoji — zasto bi inace
proizvodadi svoju ponudu redovito prosi-
rivali novim materijalima istog indikacij-
skog spektra i navodno pobolj$anih svoj-
stava bez odricanja starih?

Vrlo je neugodno kad se zbog pogre$no
odabranog cementa ili propusta u postup-
ku cementiranja pacijent vrati s odcemen-
tiranim, o$teéenim ili izgubljenim radom.
Kao i uve¢ini podrucja i ovdje je najbitnije
ispravno postaviti indikaciju. Klju¢ni fak-
tor koji nam pomaZe pri odabiru pravog
cementa je materijal od kojeg je protetski
rad izraden, kao i vrsta rada.

U zadnjih nekoliko godina potpuno
keramicki sustavi su sve popularniji u
stomatoloskoj praksi. Svojstva poput bi-
okompatibilnosti, a prije svega vrhunska
estetika keramiku u brojnim slu¢ajevima
¢ine materijalom izbora. Medutim, upra-
vo kod ovih materijala odabir cementa
moze biti klju¢an faktor koji odlu¢uje o
uspjehu - ili neuspjehu. U ovom ¢lanku
daje se osvrt na cementiranje potpuno ke-
ramickih protetskih radova.

U svrhu boljeg razumijevanja kriterija za
odabir najprikladnijeg cementa u odrede-
noj situaciji, potrebno je kratko se osvrnu-
ti na vrste keramickih materijala. Postoje
brojne podjele prema razli¢itim kriterijima.
Pri cementiranju je vrlo vazno uzeti u obzir
kemijski sastav i lomnu ¢vrstoéu (izrazenu
u megapaskalma = MPa) keramike. Prema
tome bi se keramike mogle svrstati u tri
osnovne skupine s nekoliko podskupina:
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1. Glini¢na (konvencionalna) keramika

2. Keramika s udjelom stakla

» staklokeramika

- leucitima oja¢ana

- litij-disilikatna keramika

o oksidna keramika infiltrirana
staklom - infiltracijska keramika

> Al-Mg-spinel keramika

> aluminij-oksidna keramika

> aluminij-oksidna keramika oja¢ana
cirkonijevim oksidom

3. Polikristali¢na (oksidna) kremika
» cirkonij-oksidna keramika
« aluminij-oksidna keramika

Smatra se da granica lomne ¢vrstoce
iznad koje je mogucée i konvencionalno ce-
mentiranje lezi kod 400 MPa (1). Kerami-
ke manje ¢vrstoée bezuvjetno je potrebno
cementirati adhezivno jer se time postize
kemijska veza izmedu zuba i nadomjeska
koji tada tvore jednu cjelinu te dolazi do
dodatnog ojacanja keramike i stabilizacije
cijelog sustava na nadin da se veci dio me-
hani¢kog optereéenja prenosi na zub, dok
je keramika rasterecena (2).

Proizvodaci navode da je sustave vece
¢vrstode, poput infiltracijskih i oksidnih
keramika moguce cementirati i konven-
cionalno, tj. cinkoksifosfatnim ili stakle-

Slika 1. Dvekomponentni cement u $trcaljki za

mije$anje i aplikaciju

S S —— .

noionomernim cementima. Medutim,
potrebno je naglasiti da su ti cementi to-
rubne pukotine, a i dosta su opakni $to u
odredenim slu¢ajevima moZe imati nega-
tivan estetski ucinak. Isto tako neki autori
navode kako kod smolom modificiranih
staklenoionomernih cemenata nakon ne-
kog vremena dolazi do ekspanzije uslijed
apsorpcije vlage $to kod potpuno kera-
mickih nadomjestaka moze izazvati frak-
ture (5). U tablici 1 dan je pregled kera-
mickih sustava s indikacijama i na¢inom
cementiranja.

Adhezivni koncept je ve¢ nekoliko
desetlje¢a poznat u izradi ispuna te je
u zadnjih nekoliko godina preuzet i za
cementiranje indirektnih nadomjestaka.
Adhezivni, odnosno kompozitni cemen-
ti imaju niz pogodnih svojstava poput
niske topljivosti, visoke vezne Cvrstoce
i dobre estetike. Osnovna razlika izme-
du sustava za adhezivno cementiranje
je nadin polimerizacije, pa tako posto-
je kemijski stvrdnjavajuéi, svjetlosno
stvrdnjavajuéi i dualno stvrdnjavajuci
sustavi. Posebno treba napomenuti sa-
mojetkajuée adhezivne cemente kod ko-
jih se kiselina, primer i bond nalaze u
samom cementu tako da nije potrebno
kondicioniranje cakline i dentina. U ta-
blici 2 dan je pregled osnovnih svojstava
navedenih cemenata.

Izolacija radnog polja
Osnovni uvjet za bilo koje adheziv-
no cementiranje je suho radno polje. U



tu svrhu je najbolje koristiti koferdam
koji se postavlja prije pocetka rada. U
slu¢aju kad to nije mogude, suho radno
polje se osigurava svicima stanicevine.
Bududi da se vi$ak adhezivnog cementa
vrlo tesko uklanja, vazno je izolirati su-
sjedne strukture. U gingivni sulkus se
umeée konac (slika 5) kako se visak ce-
menta ne bi zavukao u to podruéje gdje
djeluje kao dugorocni iritans s obzirom
na to da su adhezivni cementi nisko to-
pljivi. Za izolaciju susjednih zubi naj-
bolje je koristiti teflonsku vrpcu koja ée
sprijeciti neZeljeno vezanje cementa za
njih (slika 6).

Ciséenje bataljka/kaviteta

Odabir sredstva za dezinfekciju kavite-
ta moZe utjecati na snagu veze kod adhe-
zivnog cementiranja. Uporaba H,0, ili
NaOCl je kontraindicirana jer smanjuje
snagu veze (6). Preporuduje se upora-
ba posebnih klorheksidinskih preparata
ili alkohola. S alkoholom ipak treba biti
paZljiv kad se radi o vitalnim zubima jer
moZe dodi do preosjetljivosti, iako su za
to u pravilu potrebne veée koli¢ine i duze
izlaganje nego $to je to slu¢aj kod dezin-
tekcije kaviteta.

|

Jetkanje dentina i cakline

Nacelno vrijede ista pravila kao i kod
izradbe ispuna ,total etch® tehnikom.
Medutim, potrebno je strogo pridrzava-
nje uputa proizvodaca jer neki sustavi se
koriste bez prethodnog jetkanja ako je u
pripadaju¢em primeru ve¢ sadrzana kise-
lina (npr. Multilink Automix, Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein). Kod osta-
lih se caklina i dentin jetkaju 37 %-tnom
ortofosfornom kiselinom, pri ¢emu dentin
ne bi trebalo jetkati duze od 15 sekundi,
dok se caklina jetka oko 30 sekundi (slika
7). Slijedi ispiranje kiseline vodenim mla-
zom te su$enje bataljka/kaviteta.

Adhezivi

Kad se radi o adhezivnim sustavima,
moguce su razne kombinacije te je izni-
mno vazno prilikom rada pridriavati
se uputa proizvodaca. Primer i bond se
mogu nanositi zasebno nakon prethodnog
jetkanja ili kiselina mozZe biti sadrfana u
primeru. Isto tako postoje samojetkajuci
adhezivi kod kojih su sve komponente sa-
drZane u istoj bocici. Iako se moze udiniti
da takvi all-in-one sustavi pojednostavlju-
ju rad, treba biti vrlo paZljiv kod njihove
primjene. Naime, oni se ne smiju koristiti

Tablica 1. Pregled keramitkih sustava s indikacijama i naginom cementiranja

u kombinaciji s kemijski ili dualno stvrd-
njavaju¢im kompozitnim cementima zbog
slabije veze uslijed inhibirane kemijske re-
akcije (7). Isto tako, ti jednokomponentni
sustavi opéenito ostvaruju slabiju vezu u
odnosu na viSekomponentne adhezive
te je bolje posegnuti za ovim potonjima.
Kako ne bi do$lo do zabune prilikom
kombinacije raznih adheziva i cemenata,
najbolje je koristiti sustave koje prepo-
rucuju proizvodali cementa jer je na taj
nacin osigurana uskladenost - iako treba
napomenuti da svi proizvodaci, dakako,
preporucuju vlastiti adhezivni sustav.
Adhezivi se ne bi trebali osvjetljavati
prije insercije rada jer se time stvara do-
datni sloj materijala koji moZe utjecati na
dosjed nadomjeska. Pokazalo se da se bez
osvjetljavanja sloj adheziva mnogo bo-
lje integrira s cementom, a osvjetljavanje
adheziva prije nano$enja cementa u ve¢ini
slucajeva ne pojacava veznu &vrstocu (8).

Prije cementiranja keramiku je potrebno
odistiti 1 odmastiti. Najbolje je koristiti al-
kohol, benzin i sl. Nakon toga keramika se
kondicionira. Kod keramika s ve¢im udje-

GLINICNA KERAMIKE S UDJELOM STAKLA POLIKRISTALINICNE/OKSIDNE
KERAMIKA KERAMIKE
STAKLOKERAMIKA INFILTRACIJSKA KERAMIKA
Vrsta keramie Aluminijev | ALUMINWEV | CIRKONWEV
Loucitima Lt AlMg spinel |Aluminijev oksid OKSID OKSID
ojaana dislilkatna oksid ojacan
ke cirkonijem
omna évrstoéa
|_(MPa) do 120 250-300 350 220 450 600-700 600 1000
ablozna ljuskice, inlejifonteji, | krunice, prednji | krunice, krunice, jezgre za jezgre za krunice,
keramika, inlejifonleji, | krunice, mostovi do 3 prednji predniji i krunice, osnowne
Indikaclje inleji‘onleji, | krunice prednji ¢lana, jezgre mostovi straznji osnovne konstrukcije
ljuskice, mostovi do3 | za krunice, do3 mostovi do3 | konstrukcije za | mostove do4
krunice ¢lana osnovna &lana, ¢lana, jezgre | mostove do3 &lana
konstrukcija za | jezgre za | zakrunice, | &lana
prednji mostdo | krunice, osnovna
3 ¢lana osnovna konstrukcija
konstrukc | za prednji
ija za mostdo 3
prednji glana
mostdo 3
— ¢lana
| Cementiranje
adhezivno + + + + +
Samojetkajuéi = : - + + +
-Cement
konvencionaino - z = 5 + % + +
— ="
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lom stakla u tu svrhu se koristi pjeskarenje
i 9,5%-tna fluorovodi¢na kiselina (slika 2)
koja se nanosi na veznu povrsinu te se ostavi
da djeluje 60 sekundi nakon Cega se ispire.
Na taj nacin se stvara mikroretentivna po-
vriina (slika 3) koja omogucuje prodiranje
cementa ¢ime se pobolj$ava veza. Kerami-
ke niZeg udjela stakla, poput infiltracijskih i
oksidnih, otporne su na djelovanje kiseline
te se kod njih preporucuje samo pjeskare-
nje Cesticama Al O, kako bi se mehani¢ki
nahrapavila povrina.

Nakon kondicioniranja se na keramike
s vi$im udjelom stakla preporucuje nani-
jeti silan (SiH,) (slika 4) koji pojacava ke-
mijsku vezu izmedu keramicke povriine
i adhezivnog cementa (ime raste vezna

¢vrstoca (9,10). Za promociju kemijske
veze keramika s niZim udjelom stakla, kao
$to je cirkonij-oksid, kod kojih silan nema
uéinka koriste se za to predvideni primeri
(npr. Zirconia Primer, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein). U meduvremenu su se tr-
#iStu pojavili univerzalni promotori veze
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Liech-
tenstein) koji sadrze kombinacije razlicitih
funkcionalnih skupina — ¢ime omogucéuju
oja¢avanje veze s bilo kojim restaurativnim
materijalom - od metala do keramike.

Svi kompoziti, pa tako i kompozitni
cementi, podlijezu inhibiciji polimeriza-
cije kisikom, §to znadi da povrinski sloj

(oko 100 um) koji je za vrijeme polimeri-
zacije u kontaktu s kisikom iz zraka osta-
je nepolimeriziran (11-13). Kako bi se to
sprijetilo, preporucuje se podrudje uz rub
nadomjeska neposredno nakon uklanja-
nja vi$ka cementa premazati glicerinskim
gelom (npr. Liquid Strip, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) koji blokira pristup kisika
te se nakon potpunog stvrdnjavanja ispire
vodom.

Adhezivno cementiranje je sloZenije od
konvencionalnog te je potrebno uzeti u
obzir mnoge ¢&imbenike koji mogu utjecati
na veznu évrstocu. Stoga je bitno upozna-
ti se s postoje¢im materijalima i njihovim

Tablica 2. Pregled svojstava adhezivnih cemenata

Kemijski stvrdnjavajuéi | Svjetlosno stvrdnjavajuéi | Dualno Samojetkajuci
stvrdnjavajuéi
Nagin ¢ kemijski, kontakiom * osvjetljavanjem ¢ inicijacija ¢ veéinom dualno —
polimerizacile baze | katalizatora polimerizacijskom svjetiosnim svjetiosna
lampom Impulsom, nakon Iinicijaclja, dalje
toga kemijski kemijski
« samo kemijskl
(npr. Maxcem
Elite, Kermhawe)
Prednoatl ¢ polimerizacija na e kontrola pofetka ¢ uvjetno moguce ¢ jednostavno
svjetiu nedostupnim polimerizacije kontroliratl poCetak rukovanje (sve
mjestima * nema mijedanja polimerizacije komponete
+ bolje umreZenje ucdnosu | * naken inicijacije, sadrZane u
na kemijskl stvrdnjavanje bez cementu —ne
stvrdnjavajuce pristupa svjetla treba primer|
o stabilnast bole adhaziv)
Nedostaci ¢ nemoguénost kontrole * nemoguécnost koriStenja ¢ potreba za e glabija veza u
potetka stvrdnjavanja na svjetiu nedostupnim mije$anjem* usporedbi s
e potreba mijeSanja” mjestima e ne u kombinacijl s ostalim
e promjena boje u kiselim adhezivima cementima (vidi
Juckasto (ne za e promjena baje indikacije)
transiucentnije radove)
indikaclje ¢ jntraradikulami kol&I¢li, | < ljuskice, inleji e intraradikulaml ¢ radovi.gd crkonij-
inleji/fonleji, krunice, kol¢iél, inlejifonlejl, oksida (i na
mostovl (i na krunice, mostovi (I implantatima)
implantatima) na implantatima) = ne za keramike
niZe lomne
&vratode
Primjeri Multilink Automix, Variolink Veneer, Ivoclar Variolink ll, voclar Speedcem, ivoclar
tvomigkih Ivoclar Vivadent; Vivadent, Liechtenstein; Vivadent, Vivadent,
naziva Liechtenstein; Panavia Cholce 2, Bisco, Kanada; Liechtenstein; Clearfil | Liechienstein;
21, Kuraray Dental, NX3 Light-Cure, Esthetic Cemert, RelyX Unikcem, 3M
Japan; C&B Cement, Kerrhawe, Svicarska Kuraray Dental, Japan; | Espe, SAD; Bifix
Bisco, Kanada Panavia F, Kuraray SE, Voco,
Dental, Japan; Njemacka;
BiixQM, Voco, Biscem, Bisco,
Njemacka; Duo-Link, | Kanada; Clearfil
Bisco, Kanada; NX3 SA Cem, Kuraray
intro, Kemrhawe, Dental, Japan;
Svicarska Panavia F2.0,
Kuraray Dental,
Japan; G-Cem,
GC, Japan;
Maxcem Elite,
Kemhawae,
Svicarska

* NAPOMENA: danas se mnogi dvokomponentni cementi nude u posebnim $trcaljkama koje omogucéuju jednakomjerno mije$anje i olakSavaju aplikaciju (slika 1).
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Slika 2. Nakon pjeskarenja Cesticama Al,O,
unutradnja povrsina krunice se jetka 9,5%-tnom
fluorovodi¢nom kiselinom u trajanju od 60 s

Slika 5. Postavljanje retrakcijskog konca u
gingivni sulkus

Slika 8. Aplikacija cementa

indikacijama te izabrati onaj koji nam je u
odredenoj situaciji potreban. I najvaznije
- uvijek se pridrzavati uputa proizvodacal

Ovaj rad je pripremljen u sklopu znan-
stvenog projekta br. 065-0650446-0435 uz
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