Cementiranje je posliednja faza u izradi fiksnoprotetskin
nadomjestaka. Naizgled jednostavan postupak moze uslijed
lodeg odabira vrste cementa i nepoznavanja tehnike cemen-
tiranja ugroziti uspjeh i postojanost korektno izradenog
fiksnoprotetskog nadomjestka. Poznavanje kemijskih,
fizikalnih, mehanickih i bioloskih osobitosti pojedinih vrsta ce-
menata od osobitog je znacenja.

Pukotina izmedu fiksnoprotetskog nadomjestka i
brusenog zuba popunjava se cementom ili sredstvom za
fiksaciju Mehanizmi fiksacije nadomjestka na brusenom
zubu mogu se podijeliti na mehanicku (neadhezivnu) fiksaci-
ju, mikromehanicko lijeplienje i molekularnu adheziju. U opti-
malnom slucaju koristi se kombinacija navedenih mehanizama.

Mehaniéka (neadhezivna) fiksacija

Osnovna uloga ovakvog fiksacijskog sredstva je
spriecavanje ulaska sfine i drugih tekucina popunjavanjem
pukotine izmedu brusenog zuba i nadomjestka. Takoder,
cement koristi mikroretencijske utore na povrsini brugenog
zuba, koji ostaju kao posliedica djelovanja brusnog sredstva
(svrdla), i neravnine unutrasnje povréine nadomjestka, ¢ime je
povecana kontaktna powvrsina spoja bataljak-cement i
cement-nadomjestak. Uvjet kvalitetne mehanicke fiksacije je
upravo velika kontaktna povréina i §to je moguce veca para-
lelnost stijenki brusenog zuba, tj. mali iznos konus kuta
bataljka (1). Primjer sredstva koje koristi iskljucivo mehanic¢ku
fiksaciju je cinkfosfatni cement koji se i danas naj¢esce koristi
za klasi¢no cementiranje fiksnoprotetskin nadomjestaka.

Mikromehaniéko lijepljenje

Vlaéna ¢vrsto¢a cemenata na bazi smola iznosi izmedu
30140 MPa (2), &to je 4-5 puta vise od cinkfosfatnih ceme-
nata Duboke mikropukotine u povrsini cakline potrebne za
postizanje mikromehanicke sveze nastaju jetkanjem povrsine
preparatima fosforne ili ortofosforne kiseline u obliku tekucine
ili gela. Mikropukotine u keramickom nadomjestku postizu se
jetkanjem unutarnje povrsine fluorovodic¢nom kiselinom, dok
se na metalu isto moze uciniti elektrolitskim jetkanjem, kemi-
jskim jetkanjem te pjeskarenjem. Kvalitetne karakteristike
mikromehanicke fiksacije omogucavaju postedne preparaci-
je tvrdog zubnog tkiva i izradu konstrukcija poput mostova
na lijeplienje (Maryland mostova)

Adhezija na molekularnoj razini

Molekularna adhezija ukljucuje fizikalne sile (bipolarne,
Van der Waalsove, ionske, kovalentne) izmedu molekula dviju
ili vise razlicitih tvari. Noviji sustavi fiksacije poput polikarbo-
ksilatnin  cemenata, te staklencionomernih i kompozitnih
smola imaju mogucénost stvaranja adhezije na molekularnoj
razini s tvrdim zubnim tkivom s jedne strane, i s druge strane
razli¢itih materijala iz kojih su izradeni fiksnoprotetski nado-
mijestci (8 - 85) Uvjet je priprema povrsine metala ili bezme-
talnih konstrukcija posebnim postupcima (silanizacija) kako
bi se omogucila molekularna adhezija s takvom vrstom
fiksacijskog sustava (6, 7). Temperaturne promjene znatno
utjie¢u na évrstocu takvih veza Stoga, molekularna adhezija
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jos uviek ne moze biti samostalan sustav fiksacije nego
nacin za unapredenje mehanicke i mikromehanicke sveze te
smanjenja rubnog propustanja.

Vrste cemenata
Prema granulometrijskom sastavu u fiksnoj protetici
koriste se fino zrati cementi (Tip 1).

Prema svrsi dijele se na

e Priviemene (temporarne)

e Primijenjuju se kao sredstva za uévrécivanje fiksno-
protetskin nadomijestaka na odredeno vrijeme.

e Trajne (definitivne).

* Primienjuju se kao sredstva za trajno ucvrscivanje
fiksnoprotetskih nadomjestaka.

Privremeni cementi

Priviemeni cementi ostaju u ustima kao vezni materijal
krace ili duze vrijeme. Njihova mehani¢ka svojstva su naj-
slabija u grupi cemenata. Pod utjecajem vlage i topline pro-
ces strvrdnjavanja ovih cemenata se ubrzava, §to je prednost
kod priviemene fiksacije nadomjestaka. Karakteristike privre-
menog cementa su:

e Biokompatibilnost

* Prihvatljiva debljina sloja

e Kratko vrijeme stvrdnjavanja

e Mogucnost laganog i potpunog uklanjanja iz fiksno-

protetskog nadomjestka i sa bataljka.

Priviemeni cementi donedavno su po svom sastavu bili
cinkoksid-eugenol cementi. Eugenol je u pravilu djelovao
sedirajuce, ali i kao omeksivac sintetskih materijala, ¢ime je
Gesto uzrokovao promjenu boje i kvalitete povrsine sintetskih
materijala privremenih i/ili trajnih fiksnoprotetkin nadomjesta-
ka (8). Novije generacije priviemenih cemenata u pravilu
dolaze na trziste bez eugenol komponente (eng. ,no
eugenol” ili ,eugenol free" priviemeni cementi)

Na trzistu se nalaze kao dvokomponentni pasta-pasta
sustavi koji se mijeSaju u jednakim omjerima.

Trajni cementi
Veliki broj cemenata dostupan je danas, a prema
osnovnom mehanizmu djelovanja dijele se u dvile skupine:
1. Cementi za konvencionalnu tehniku cementiranja
a. Cinkfosfatni cement
b.Polikarboksilatni cement

2. Cementi za adhezivnu tehniku cementiranja
c. Staklenoionomerni cementi
d Kompozitne smole
e. Hibridni ionomerni cementi

Cementi za konvencionalnu tehniku
cementiranja

Cinkfosfatni cement

U stomatologkoj uporabi je od 1878. godine (9).
Posjeduje visoku tlacnu évrstocu (96-110 MPa) (10), ali i
nizak pH (pH 3,5) tijekom postupka cementiranja zbog cega
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Cesto uzrokuje bolnu preosjetljivost
vitalnih brusenih zubi, a moguca je i
upalna reakcija pulpnog tkiva (11).
Bitan nedostatak cinkfosfatnog
cementa je i visoka topljivost. Ipak,
duga upotreba ove vrste cementa
¢ine ga klasikom u danasnjoj rekon-
struktivnoj stomatologiji. Inacica ove

vrste cementa je i cinksilikofosfatni . Slika 1.
cement koji je takoder u uporabi od c’""f"Sfa'";
1878. godine. Posjeduje visoku cemen
tlagnu évrstocu (152 MPa) i umjerenu PSP ';Ia,fg:;
vlaonu'pvrstocu (9,3 MP@), ali i m;ak Vivadent,
pH prilikom stvrdnjavanja, te veliku Schaan,
debljinu cementnog sloja (88um), $to Lihtenstajn.

ga cini nepovolinim za kvalitetno
Klasi¢no trajino cementiranje fiksnoprotetskih nadomjestaka (12).
Sastoje se od praska i tekucine za mijesanje (slika 1).

Polikarboksilatni cement

U stomatoloskoj uporabi je od 1968. godine. Posjeduje
vecu vlagnu ¢vrstocu od cinkfosfatnog cementa, ali i znatno
manju tlacnu ¢vrstodu u prva 24 sata nakon cementiranja.
Takoder posjeduje nizak pH (pH 4,8), ali velike poliakriine
molekule tedko prodiru u dentinske tubuluse i stoga ne iriti-
raju pulpu. Bitni nedostaci polikarbiksilatnog cementa su
izrazita osjetljivost na slinu, nemogucénost sveze sa zlatom i
zlatnim legurama, te Cetiri puta veca kontrakcija nego kod
cinkfosfatnog cementa, §to ograniava njegovu uporabu na
dulie vremensko razdoblje (13).

Cementi za adhezivnu tehniku cementiranja

Staklenoionomerni cementi

U uporabi su od 1975. godine.
Posjeduju brojne karakteristike idealnog
sredstva za fiksaciju fiksnoprotetkin
nadomjestaka. PraSak se uglavhom sa-
stoji od kalcij-fluoroaluminosilikatnog
stakla, pri ¢emu 10%-16% masenog
udiela zauzima fluor. U nekih wrsta sta-
klenoionomernih cemenata tekucinu ¢ini
vodena otopina kopolimera poliakriine
kiseline i dodataka, dok je u drugih vrsta

kopolimer ukljucen u sastav pragka, a Slika 2.
tekucinu &ini samo voda (14). Na trzigtuse ~ Staklenoion
nalaze sustavi praSak-tekucina, pasta- coe':'"‘:;'::
pasta i u kapsulama za miesanje u sila-  pyiicEM, GC
matu (Sllka 2) Company,

Ovi cementi posjeduju solidnu tla¢nu Japan.

(127 MPa) i vlacnu (8MPa) &vrstodu.

Tijekom sazrijevanja djeluju bakteriostatski, otpustaju fluor i
manje su topivi od cinkfosfatnin cemenata, uslijed cega
sprjecavaju ili znagajno umanjuju mogucnost nastanka
sekundarnog karijesa (15, 16). Otpornost stakleno-
ionomernih cemenata na topljivost pripisuje se reakciji
izmedu poliakrilne kiseline i fluoraluminosilikatnog stakla sto
rezultira Cvrstim materijalom otpornim na razgradnju.

Klinicki uspjeh primjene staklenoionomernog cementa
ovisi 0 koli¢ini viage tijekom postupka cementiranja (17).
Prerano navlazivanje cementa dok jo$ nije sazrio oslabljuje
njegove mehaniCke karakteristike. S druge strane,
presusivanje uzrokuje kontrakcijske pukotine. Stoga je
potrebno cement na rubovima nadomjestka premazati

zastitnim lakom kako bi postupak sazrijevanja (24-48 sati
nakon cementiranja) ovakvog cementa pro$ao bez $tetnog
ucinka na njegovu postojanost.

Kompozitne smole

Kemijski sastav kompozitnih
smola (slika 3) za lijeplienje fiksnopro-
tetskih nadomijestaka ¢ini oligomerna
matrica (npr. bis-GMA ili uretan

dimetakrilat), finozrnato anorgansko Slika 3.
punilo i spojni medusloj (18, 19). Kompozitna
Gotovo su identiéni restorativnim smola za lije-
kompozitima od kojih se razlikuju po plienje
manjoj koli¢ini punila i posliedicno Mu;l:‘l’lg;:;
nizoj viskoznosti, Kompozitne smole Vivadent,
za lijeplienje su netopljive. Njihova Schaan,
visoka vladna Gvrstoéa omogucava Lihtenstajn.

Svrstu  mikromehani¢ku svezu s

jetkanom povr§inom cakline, kao i s pripremljenom
povr§inom metalne ili bezmetalne fiksnoprotetske konstruk-
ciie, dok s dentinom ostvaruju nesto slabiju vezu u usporedbi
s caklinom. Kompozitne smole za lijeplienje uz mikrome-
hani¢ku ostvaruju i adhezivnu svezu na molekularnoj razini
izmedu adheziva (jepila) i adherenta (bataljka i nadomjestka).
Uvjet ostvarivanja mikromehanicke i adhezivne sveze s
dentinom je kemijska priprema povrsine dentina. Nekoliko je
mehanizama kojima se ostvaruju takve sveze:

* Penetracija adheziva u dentinske tubuluse

e Lileplienje s precipitatima kemijski pripremlienog
dentina

* Molekularna sveza na anorganskoj razini

* Molekularna sveza na organskoj razini

e Stvaranje smolom impregniranog sloja dentina.

Nastanak i karakteristike mikromehani¢ke i molekularne
sveze kompozita i tvrdih zubnih tkiva, kao i komplikacije koje
takvi sustavi mogu uzrokovati, detaljno su opisani u literaturi
iz podrucja dentalne patologije i restorativne stomatologije
(20, 21, 22, 23).

Vrijedna karakteristika kompozitnih smola za lijgpiienje
fiksnoprotetskih konstrukcija je mogucnost odabira boje.
Tako je moguce izabrati izmedu prozimog, bijelog, ili nekog
od ljepila iz spektra
osnovnih ili opaknih boja
koje nude proizvodaci, u
skladu s podlogom i
nadomjestkom koji se
liepi (slika 4).

Problemi vezani uz
uporabu  kompozitnih
smola za lijeplienje fiksnoprotetskih konstrukcija ukijucuju
veliku debljinu cementnog sloja, rubno propustanje uslijed
kontrakcije prilikom polimerizacie, i o$tecenja pulpe koja nisu
nuzno uzrokovana kemijskom toksi¢no$cu liepila, ve¢ prije
bakterijskom infiltracijom kao posliedicom rubnog
propustanja (24, 25).

Mehanizmi polimerizacije kompozitnih smola za lijeplienje
ukljucuju:

a) Autopolimerizaciju - liepilo se polimerizira mijeSanjem
baze i katalizatora neovisno o postojanju izvora
polimerizacijskog svjetla; lijeplienje nadomjestaka
koje sadrze svjetlonepropusne materijale (metal).

b) Fotopolimerizaciju (svjetlosnu polimerizaciju) - liepilo
se polimerizira pod utjecajem izvora polimerizaci-
jskog svjetla; lijeplienje translucentnih bezmetalnih

Slika 4.

Sirok spektar odabira boja
i transparentnosti kompo-
zitnih smola za lijepljenje
fiksnoprotetskih
nadomjestaka.
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Vrsta cementa

Cink fosfatni

Polikarboksilatni

Staklenoionomerni

Kompozitne smole

(autopolimerizirajuée)

Kompozitne smole
(dvostiuko-
polimerizirajuce)

Hibridni cementi
(staklenoionomeri -+
kompozitne smole)

64

Tvornicki naziv

Harvard cement
(Richter &
Hoffmann,
Niemacka)
DeTrey Zinc
Cement
Improved
(DeTrev)
Shofu Znic
Phosphate
(Shofu. Japan)

Carboxylon (3M
ESPE, SAD)

Duielon (3m
ESPE, SAD)

Shofu
Polykarboxylate
(Shofu. Janan)

Fuji (I, Lute,
O1tho, Ortho LC)

Ketac Cem (3M
ESPE)

Vivaglass CEM
(Vivadent,
Lihten3tajn)

All-Bond C&B
Luting
Composile
(Bisco. SAD)

Panavia (21,20,
2 OF) (Kuraray,
Japan)

Multilink
(lvoclal
Vivadent.
LihtenStain)

Dicor LAC
(Dentsply, SAD)

Infinity (Den
Mat, SAD)

Variolink,
Variolink [l

Fuji Duet (GC,
Japan)

Vitremer Luting
Cement (3M
ESPE)}

Forma

Prasak +
tekucina

Pragak +
tekuéina

Prasak +
tekucina

Prasak +
tekucina

Prasak +
tekucina

Prasak +
tekucina

Pra%ak +
tekucina

Pradak +
tekucina
Pasta+pasia

Prasak +
tekudina

Pasta+pasta

Prasak +
tekucina

Pasta+pasta

Pasta+pasta

Pastat+pasta

Pasta+pasta

Pasta+pasta

Prasak +
tekucina

Prasak +
tekucina

Tablica 1. Prikaz nekih vrsta cemenata i njihovih svojstava.

Saslay

Pradak= cinkoksid
Tekuéina=ortofosforna
kiselina

Prasak= cinkoksid
Tekucina= o1lofostorna
kiselina

Prasak= cinkoksid
Tekuéina= orlofosforna
kiselina + tanin fluorid
Pradak= cinkoksid
Tekucina= poliakrilna
kiselina

Prasak=
cinkoksid+kositreni
oksid+luorid

Tekucina= 40% poliakrilna
kiselina

Prasak= cinkoksid
Tekudéina= poliakrilna
kiselina + tanin fluorid
Prafak=
fluorcaluminijsilikatno
staklo

Tekuéina= poliakiilna
kiselina, taitariéna kiselina,
limunska kiselina (I, Plus,
Lute); voda (Ortho)
Prasak/pasta= stakleno
punilo, natrij, kalcij,
aluminij, lantan,
fluorosilikat, kopolimer
akiiine i malei¢ne kiseline
Tekucina/pasta= taitaricna
kisclina, voda

Prasak=
fluoroaluminijsilikatno
staklo

Tekuéina= poliakritna
kiselina, tartari¢na kiselina,
limunska kiselina, voda

Bis-GMA + kvarcno staklo

Pradak= silanizirano
silikostaklo

Tekuéina= modificiani
bis-GMA + fosforiziiani
metkritat

Pasta= modificirani bis-
GMA + barijstakleno
nunilo

Bis-EMA. UDMA, bis-
GMA, HEMA, barijevo
staklo, iterbij hifluorid

Utetan dimetakitat

Modificirani bis-GMA,
hidrofilna kiselina,
bariofluoroaluminosilikat,
kvarc

Prasak= silanizitano
aluminijsitikatno staklo
Tekuéina= HEMA,
poliakrilna kiselina, voda,
tartari¢na Kiselina
Prasak= stroncii-
fluoroaluminijsilikatno
staklo

Tekudina=
Voda+kopolimer
polikarboksilne Kiseline+2-
HEMA

Svojstva

Jednostavnost
postupka
Jednostavno
uklanjanje viska
matetijala
OgraniCena veza sa
stiukturom zuba
Zamjetna topljivost
Mala otpornost na
abiaziju

Ne iritiva pulpu
Kontrakeija 4 puta
veca o cinkfosfatnih
cemenata

Velika topljivost
Ograniena uporaba

Vetiko olpustanje
fluorida

Prianjanje na caklinu
i dentin

Minimalna topljivost

Samostvrdnjavajuci
Upoiaba specijalnih
adheziva

Otpustanje [luora
(Panavia2 0 F)
Velika &vrstoca
sveze

Velika ¢vtstoca
sveze

Sirok speklar boja uz
valranje
transparencije od
potpuno prozimih do
opaknih

Moguénost odabira
izmedu razli¢itih
viskoznosti

Novije generacije
otpuitaju fluor
Visoka
radioopaknost

Pozitivna svojsiva
stak lenoionomernih
cemenata i
kompozitnih smola

Indikacije

Metalne i
fasetirane
krunice i
mostovi
Metalni kruti
1spuni
Akrilaine
krunice i
mostovi
Lijevane metalne
nadogradnje

Metalne i
fasetitane
krunice i
mostovi
Aktilatne
kiunice i
moslovi

Svi
fiksnopiotetski
nadomjestci

Bezmetalni
fiksnoprotetski
nadomjestci

Sve visle
fiksnoprotetskih
nadomjestaka, uz
pravilnu
pripremu
bataljaka i
samog
nadomjestka

Bezmetalni i
metaini
fiksnoprotetski
nadomiestci

Sve vrste
fiksnoprotetskih
nadomjestaka

Tla¢na
¢vrstoéa
(MPa)

97-105

150

17

56

79,3

55

155

162,1

150

220

2517

140,7

132.6

Vladna
&vrstoéa
(MPa)

8.2

6,0

10,8

24

17,8

20

47

39

345

24

1~
bt
)
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konstrukcija (potpune keramicke krunice, bezmetalni
kruti ispuni).

¢) Dvostruku polimerizaciju (eng. ,dual cure®) - inicijalna
polimerizacija pod utjecajem svjetlosti nastavija se
djelovanjem katalizatora,

Hibridni cementi

U hibridnim ionomernim cementima objedinjena su po-
zitivna svojstva kompozitnin smola (Gvrstoca i netopliivost) i
stakloionomera  (bakteriostatski ucinak otpustanja fluora).
Razlikuju se od kompozitnih smola za lijeplienje u tome &to
stakleno punilo reagira s tekucinom tijekom stvrdnjavanja.

Tehnike cementiranja

Bez obzira na vrstu materijala, samo fiksiranje protetskog
nadomjestka ukljucuje niz postupaka koji ukoliko se ne
provedu u potpunosti i s velikom paznjom, mogu rezultirati
ranim gubitkom tehnicki izvrsno izradenog nadomjestka.
Komplikacije pogresaka tjekom fiksiranja ukljuduju: kreiranje
okluzalne interference zbog nepravilnog dosjeda gotovog
rada, upalu i/ili nekrozu pulpe zuba, rasklimavanje i ispadanje
nadomijestka, lom bataljka i/ili korijena zuba, i sekundarni
karijes. Vecina komplikacija nastaje kao posliedica nepot-
punog dosjeda nadomijestka. Na dosjed nadomijestka utjedu
viskoznost cementa, morfologija nadomjestka, veliina
bataljka, hidrostatski tlak cementa na stijenke nadomjestka
i/ili bataljka/korijena zuba. Na hidrostatski tlak mozemo utje-
cati viskoznoSéu cementa, vibriranjem tijekom unoSenja
nadomijestka, i veliinom sile kojom namjestamo nadomje-
stak na bataljak ili u korijenski kanal (kod fiksacije nadogradniji).

Tehnika cementiranja konvencionalnim cementima

Conditio sine qua non tehnike cementiranja cinkfosfa-
tnim, cinksilikofosfatnim i polikarboksilatnim cementima je
postizanje i odrzavanje suhog radnog polja tijekom cijelog
postupka cementiranja. Obzirom da je isugivanje brugenih
vitalnih zubi vrlo neugodno iskustvo za pacijenta, preporuca
se njihovo anesteziranje. Nakon postupka dezinfekcije (alko-
holom} i sudenja nadomjestka pristupa se osiguranju suhog
radnog polia smotulicima vate i sisaljkom, odmascivanje
bataljaka, njihova dezinfekcija i sugenje.

Dezinfekciju avitalnih zubi moguce je udiniti i 76%
otopinom etanola, no vitalni zubi dezinficiraju se 5% natrije-
vim-hipokloritom koji uzrokuje manju iritaciju pulpnog tkiva.
Susenje bataljaka je takoder moguce udiniti smotuljcima vate
ili prikladnim spuzvicama.

Osiguranje suhog radnog polia u prostoru gingivhog
sulkusa potrebno je uciniti postavijanjem konca. Konac
takoder sprjecava prodiranje cementa u sam gingivni sulkus
i olakSava ciScenje viska cementa nakon stvrdnjavanja.

MijeSanje cementa valja provesti strogo po uputama
proizvodaca samog cementa. Cinkfosfatni cement mijesa se
sirokim potezima metalnom gpatulom na hrapavoj strani
hladne staklene plodice postepeno dodavajuéi pragak
tekucini, do zasic¢enja, koje je u optimalnom sluéaju konzi-
stencijla vrhnja. Vrijeme mijeSanja cinkfosfatnog cementa
iznosi 30 sekundi. Maksimalna koli¢ina otopljenog praska u
fosfatnoj kiselini osigurava vecu tvrdodu cementa i manju
koli¢inu slobodne kiseline koja moze iritirati pulpu vitalnog
bataljka. Stvrdnjavanje cinkfosfatnog cementa je egzotermna
reakcija koja takoder moze ugroziti vitalitet bataljka, &to se
moze izbjeci postupnim dodavanjem praska tekudini i dugo-
trajnim mijeSanjem  Sirokim pokretima §patule na hladnoj
staklenoj plocici. Obrnuti postupak, dodavanje tekucine vec

zamijeSanom cementu uzrokuje lom ve¢ formiranin kristalica
cementa, Cime se znatno smanjuju njegove mehanicke
karakteristike.

Unosenje cementa u krunicu ili sidro valja udiniti s pose-
bnim oprezom kako ne bi ostale blazne zraka izmedu
cementa i same krunice $to moze poremetiti dosjed krunice,
uzrokovati bolnu preosietljivost vitalnog bataljka i utjecati na
funkcijsku trajnost nadomijestka. Preporu¢a se unogenje
cementa niz jednu stijenku unutarnje povrsine krunice/sidra,
popunjavanje dna, te rasporedivanje na ostale stijenke iz
smjera dna prema cervikalnom rubu unutarnje povrdine
krunice/sidra. Cementa se unosi u suvisku, i na cijelu
unutarnju povrsinu krunice/sidra. Blazne zraka mogu se
izbjedi i rasporedivanjem cementa Setkicom ili sondom.

Veca opasnost od zaostatnih blazni zraka izmedu
cementa i stijenke korilenskog kanala postoji prilikom po-
stupka cementiranja nadogradniji zbog uskog i dugackog
prepariranog dijela korijenskog kanala. Preporuda se
unodenje cementa spiralnim lentulo swrdiom u korijenski
kanal i potapanje ciele povrgine intraradikularnog  dijela
nadogradnje u cement prije unoenja u kanal. Takoder, veca
viskoznost cementa i veca sila namjestanja nadogradnje
mogu znatno povecati hidrostatski tlak cementa na unutar-
nje stijenke koriienskog kanala, te dovesti do vertikalnog
loma samog korijena. Ovakva komplikacija rezultira ekstrak-
cliom i gubitkom uporisnog zuba. Stoga je potreban veliki
oprez prilikom cementiranja nadogradnji, ne$to manja
viskoznost zamije§anog cementa i uno$enje nadogradnji u
korfjenski kanal malim rotacijskim i vibracijskim kretnjama
same nadogradnje do punog dosjeda kako bi se dalo
dovolino vremena visku cementa da iscuri iz korijenskog
kanala.

Nakon namjestanja fiksnoprotetkog nadomijestka na
batalike sam period stvrdnjavanja cementa valja protedi
takoder u suhom radnom polju, i u maksimalnoj interkuspi-
daciji koja osigurava pravilan polozaj korektno izradenog
nadomjestka. Cementiranje preko smotuljka vate ne pre-
poruca se jer je moguce nekontrolirano izvrtanje nadomije-
stka i njegovo cementiranje u nepravinom polozaju. Takav
dosjed uzrokuje naknadne korekcije okluzije i artikulacije
nadomijestka, te niz ostalih komplikaciia koje uzrokuje
nepravilan dosjed (nemogucnost adekvatne kontrole i
zavréne obrade ruba nadomijestka, nastanak retencijskog
mjesta za hranu, sekundarni karijes ispod ruba nadomjestka,
vratnu preosietljivost vitalnog zuba, odcementiravanie).

Nakon stvrdnjavanja cementa, Cije trajanje definira proi-
zvodac materijala, potrebno je skejlerom ili sondom i vaticom
ukloniti visak cementa sa samog nadomjestka i njegovih
rubova, interdentalnih prostora, sulkusa (ako nije postavijen
konac prile cementiranja), prostora ispod tijela mosta i okolne
sluznice. Pokazatel] zavrSetka stvrdnjavanja cinkfosfatnog
cementa je odlamanje viska cementa ravnim bridovima.
Rubovi nadomjeska se na zatim poliraju i ukloni se konac iz
gingivnog sulkusa.

Tehnika cementiranja staklenoionomernim

cementima

Osnovna razlika u odnosu na tehniku cementiranja kon-
vencionalnim cementima je u tome $to dentin bataljka ne
treba preintenzivno susiti, iako takoder valja osigurati radno
polie bez prisustva sline. Prile cementiranja potrebno je
povrSinu dentina pripremiti tekucinom za kondicioniranje koja
mora odgovarati materijalu koji se koristi. Ci&cenje nakon
cementiranja provodi se u fazi u kojoj cement vise nije
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viskozan, odlama se, ali prije nego §to je u potpunosti stvr-
dnut. Bitna karakteristika staklenoionomernin cemenata je
period sazrijevanja koji moze iznositi od 24 do 48 sati nakon
cementiranja. U ovoj fazi staklencionomerni cement je
osjetliiv na viagu, te ga se nakon ¢ig¢enja i poliranja rubova
mora zadtititi posebnim lakom (eng. ,varnish"). Tekucina za
kondicioniranje dentina i zastitni lak dolaze u paketu s
cementom.

Tehnika cementiranja kompozitnim smolama

Veliki je izbor sustava za lijeplienje kompozitnim smola-
ma. Svaki proizvodad uvjetuje ostvarivanje kvalitetne fiksaci-
je preciznom provedbom procedure prema posebnim uputa-
ma za pripremu svog proizvoda prije lieplienja (eng. ,step-by-
-step procedure®), pripremu nadomjestka i bataljka, te uviete
u kojima se ovakva fiksacija mora provoditi,

Zajednicki uvjet svih materijala koji se mogu naci na
trzigtu je osiguranje suhog radnog polja i izolacija primjenom
rubber dam-a.

Komplikacije vezane uz ovu tehniku fiksacije su:

e gubitak sveze s bataljikom i/ili nadomjestkom,

e fiksaciia nadomijestka u nepravinom polozaju dosje-

da nadomjestka na bataljak,

e upalne reakcije pulpe vitalnog brusenog zuba.

Prva komplikacija u pravilu je rezultat nepostivanja po-
stupka kojeg nalaZze proizvoda¢ materijala, a najcesce se
odnosi na nedovolino izolirano radno polie zbog izostanka
primjene rubber dam-a. Rjesenje problema je u refiksacii
nadomijestka striktnom provedbom uputa proizvodaca.
Druga komplikacija je sloZenija, i u pravilu nalaze uklanjanje
nadomjestka koje se zbog ¢vrste mikromehanicke i moleku-
larne sveze moze uciniti samo njegovim rezanjem i unistava-
njem, te je potrebno izraditi potpuno novi nadomjestak.

Upalne reakcije pulpe vitalnog zuba mogu biti posliedica
prekomjernog uklanjanja tvrdog zubnog tkiva prilikom
preparacije zuba za fiksnoprotetski nadomijestak, ili posljedi-
ca same tehnike fiksacije, najcesce prekomjerno trajanje
dielovanja preparata za pripremu tvrdog zubnog tkiva za fik-
saciju (najcesce uzrokovano kiselinom na dentin kod all
etch” tehnike). Ovakva komplikacija obavezno se rieSava
endodontskim tretmanom zuba, koji ako situacija dopusta
moze biti udinjen kroz sam nadomijestak, ili pak nakon ukla-
njanja nadomjestka. Svaka komplikacija uzrokuje neugo-
dnosti | pacijentu i terapeutu, te kako bi se one izbjegle valja
se striktno pridrZzavati pravila preparacije zuba, izrade
nadomjestka i uputa proizvodaca za liepfienje nadomijestka.

Bez obzira na odabir materijala i nacina, tehnika fiksacije
fiksnoprotetskih nadomjestaka ukljucuje niz postupaka koji,
ukoliko se dosliedno i precizno ne provedu, mogu rezultirati
brojnim komplikacijama i gubitkom tehnicki ispravnog
nadomijestka, pa i samog uporisnog zuba, §to sigurno rezul-
tira gubitkom povjerenja i nezadovoljstvom i pacijenta i
terapeuta.
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