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Adhezivno cementiranje u fiksnoprotetskoj terapiji

SAZETAK

Jedna od klju¢nih klini¢kih faza fiksnoprotetske terapije postupak je pricvrs¢ivanja nadomjeska
odgovaraju¢im materijalom za pri¢vr§éivanje, odnosno cementom. Uloga je cementa
ispunjavanje prostora izmedu indirektnog nadomjeska i1 izbrusenog zuba nosaca te osiguravanje

stabilne retencije nadomjeska u zadanom poloZzaju tijekom vremena.

Klinic¢ka istrazivanja pokazala su da su nedostatak retencije i nastanak karijesa glavni uzroci
neuspjeha krunica i mostova. Na trziStu postoji mnostvo razli¢itih cemenata s razliitim
svojstvima prilagodenim odredenim klinickim zahtjevima. Medutim, to klini¢aru ujedno i
otezava odabir odgovarajuéeg materijala. Uspjeh cjelokupne terapije moze se ugroziti
nepravilnim izborom materijala za pri¢vr§¢ivanje i/ili nepridrzavanjem propisanih klinickih
protokola. Stoga su poznavanje dostupnih cemenata, njihovih svojstava, tehnika cementiranja i
karakteristika gradivnih materijala za izradu nadomjestaka neophodni kako bi se osigurao
uspjeh fiksnoprotetske terapije. Adhezivni su cementi u suvremenoj fiksnoprotetskoj terapiji
dozivjeli svoj vrhunac primjene zahvaljuju¢i sve veéem zagovaranju minimalno invazivne
stomatologije. Tako je poStedna preparacija zuba trend koji je sve zastupljeniji u restaurativnoj
stomatologiji 1 fiksnoj protetici. Mogucénost poStedne preparacije zuba, u skladu s oblikom 1
veli¢inom defekta, najveca je prednost adhezivne u usporedi s konvencionalnom tehnikom

cementiranja.

Svrha je ovog rada prikazati teorijske osnove adhezivnog cementiranja, mogucnosti koje nudi
u fiksnoprotetskoj terapiji, njegove prednosti i nedostatke te opisati materijale i vrste

nadomjestaka koji se adhezivno cementiraju.

Kljucne rijeci: adhezivno cementiranje, minimalno invazivni nadomjesci, kompozitni cementi



Adhesive Luting in Fixed Prosthodontic Therapy

SUMMARY

One of the most important clinical phases of fixed prosthodontic therapy is the procedure of
fixing the restoration with a suitable material, i.e. cement. The role of cement is to fill the space
between the indirect restoration and the abutment tooth, and to ensure stable retention of the

restoration in a given position over time.

Clinical studies have shown that lack of retention and tooth decay are the main causes of crown
and bridge failure. There are many different cements on the market with different properties for
specific clinical requirements to choose from. However, this also makes it difficult for the
clinician to select the appropriate material. The success of the overall therapy may be
compromised by improper choice of the cement and/or non-adherence to prescribed clinical
protocols. Therefore, having knowledge of the available cements, their properties, cementing
techniques and characteristics of restorative materials is necessary to ensure the success of fixed
prosthodontic therapy. As a result of ever-increasing advocacy of minimally invasive dentistry,
adhesive cements are growing in popularity in modern fixed prosthodontics. Thus, minimally
invasive tooth preparation is a trend that is increasingly present in restorative dentistry and fixed
prosthodontics. The possibility of sparing the tooth structure, and a defect-oriented tooth
preparation are the biggest advantage of adhesive compared to conventional cementation

technique.

The purpose of this paper is to present the theoretical foundations of adhesive cementation, the
possibilities it offers in fixed prosthodontic therapy, its advantages and disadvantages, and to

describe the materials and types of restorations that are indicated for adhesive cementation.

Key words: adhesive cementation, minimally invasive restorations, resin cements
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Jedna od klju¢nih klini¢kih faza fiksnoprotetske terapije postupak je pri¢vrs¢ivanja nadomjeska
odgovaraju¢im materijalom za pricvr§éivanje, odnosno cementom. Uloga je cementa
ispunjavanje prostora izmedu indirektnog nadomjeska 1 izbruSenog zuba nosaca te osiguravanje

stabilne retencije nadomjeska u zadanom poloZaju tijekom vremena.

Popis zahtjeva koje bi trebao ispunjavati idealan cement relativno je dug, a ukljucuje dobro
prijanjanje na zub i nadomjestak, spreCavanje prodora bakterija i tekuc¢ina u prostor izmedu
zuba 1 nadomjeska, netoksi¢nost, termicku izolaciju, netopljivost, odgovaraju¢u cvrstocu,
dovoljno dugacko vrijeme rada, malu viskoznost radi jednostavnijeg mijeSanja i rukovanja,
moguénost formiranja tankog sloja kako bi se osigurao potpun dosjed nadomjeska,
jednostavnost primjene i uklanjanje viska. Osim toga, danas je, s obzirom na sve ¢eS¢u uporabu
potpuno keramickih sustava, vazan i estetski aspekt pa cement ne smije negativno utjecati na

konacni izgled nadomjeska (1).

Buduéi da ne postoji materijal koji bi objedinio sva navedena svojstva, na trziStu postoji
mnostvo razliCitth cemenata s razli¢itim svojstvima prilagodenim odredenim klinickim
zahtjevima. Medutim, to klini¢aru ujedno 1 otezava odabir odgovaraju¢eg materijala. Uspjeh
cjelokupne terapije moze se ugroziti nepravilnim izborom materijala za pri¢vr§¢ivanje i/ili
nepridrzavanjem propisanih klinickih protokola. Stoga su poznavanje dostupnih cemenata,
njihovih svojstava, tehnika cementiranja i karakteristika gradivnih materijala za izradu

nadomjestaka neophodni kako bi se osigurao uspjeh fiksnoprotetske terapije.

Nadomjestak se na bruSenom zubu moZe =zadrZavati mehanickom retencijom,

mikromehani¢kim vezanjem ili molekularnom adhezijom.

Kod mehanicke retencije uloga cementa primarno je fizi€ko ispunjavanje prostora izmedu
fiksnoprotetskog nadomjeska i zuba nosaca te spreavanje prodora tekucina i bakterija.
ZadrZavanje nadomjeska na bataljku kod ovih cemenata ovisi o retencijskom i rezistencijskom

obliku preparacije (1).

Mikromehanicka veza osigurava se nepravilnostima povrsine u koje prodire cement stvarajuci
zupce. Nepravilnost povrSine zuba postize se jetkanjem ortofosfornom kiselinom, keramike
jetkanjem fluorovodi¢nom kiselinom, metala elektrolizom, kemijskim nagrizanjem ili

pjeskarenjem, a cirkonijeva dioksida pjeskarenjem (1).

Molekularna adhezija ukljucuje fizicke sile (bipolarne, van der Waalsove ili kemijske) izmedu
dviju molekula. Uz snaznu vezu, molekularna adhezija osigurava smanjeno mikropropustanje

1 s time povezane negativne pojave. Zubno tkivo samo po sebi nema dovoljnu sklonost vezanju
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s molekulama cementa ili materijala od kojih su izradeni nadomjesci pa je potrebno koristiti
posrednike veze. Ostvarena veza obicno je kombinacija molekularne adhezije i

mikromehanicke veze.

Danas se Cesto susre¢e podjela cemenata na konvencionalne, koji retenciju uglavnom
osiguravaju mehanicki, a stvrdnjavaju se acidobaznom reakcijom, i adhezivne koji ostvaruju

kemijsku vezu, a stvrdnjavaju se polimerizacijom.

Adhezivni su cementi u suvremenoj fiksnoprotetskoj terapiji dozivjeli svoj vrhunac primjene
zahvaljujuéi sve veem zagovaranju minimalno invazivne stomatologije. Tako je poStedna
preparacija zuba trend koji je sve zastupljeniji u restaurativnoj stomatologiji i fiksnoj protetici.
Mogucénost postedne preparacije zuba, u skladu s oblikom i velicinom defekta, najveca je

prednost adhezivne u usporedi s konvencionalnom tehnikom cementiranja (2).

Vazna otkric¢a u povijesti koja su doprinjela razvoju adhezivne tehnike jesu postupak jetkanja
cakline koji je opisao dr. Michael Buonocore (1955.), razvoj dentinskih adheziva u kasnim
1950-im godinama, razvoj kompozitnih materijala (Bowen 1962.) i njihova svjetlosna

polimerizacija (1973.: UV polimerizacija, 1978.: polimerizacija vidljivim svjetlom).

Iznimno je vaZan preduvjet za adhezivno cementiranje apsolutno suho radno polje koje je
omoguceno jo§ 1864. godine, kada je Sanford Barnum osmislio koferdam. Za vaZno otkric¢e u
kasnijem radu i istrazivanju te jacanju adhezijske veze zasluzan je Nobuo Nakabayashi koji je
predlozio hibridizaciju dentinskog supstrata i tako ostvario promociju adhezije infiltracijom

monomera u zubnu strukturu (3).

Svrha je ovog rada prikazati teorijske osnove adhezivnog cementiranja, mogucénosti koje nudi
u fiksnoprotetskoj terapiji, njegove prednosti i nedostatke te opisati materijale i vrste

nadomjestaka koji se adhezivno cementiraju.



Jasmina Jajti¢, diplomski rad

2. ADHEZIVNO CEMENTIRANJE
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Adhezivno cementiranje postupak je pric¢vrs¢ivanja nadomjeska na zub s pomocu kompozitnog
cementa. Veza koja se ostvaruje adhezivnim cementiranjem jest kombinacija mehanicke,
mikromehanicke i kemijske na molekularnoj razini (1). Kod konvencionalnog cementiranja,
gdje se ostvaruje mehanicka veza, nuzno je osigurati retencijski oblik preparacije (4, 5). Kod
minimalno invazivnih oblika preparacija, npr. za ljuske, gdje je primarna retencija nadomjestka
smanjena ili ne postoji, ne moze se posti¢i zadovojavajuéa mehanicka veza. Uvodenjem
adhezivne tehnike cementiranja omogucena je postednija preparacija zuba, a unato¢ tome

postize se snazna veza izmedu nadomjeska i zuba (5).

Adhezivno cementiranje temelji se na molekularnoj sili, adheziji, koja predstavlja privlacenje
dvaju razlicitih tijela u bliskom dodiru. Adhezija se razvija izmedu zuba, kompozitnog cementa
i nadomjeska zbog razlike u njihovoj povrSinskoj energiji. Kemijska se adhezija razvija na
molekularnoj razini ostvarivanjem kovalentnih i ionskih veza. Mehanicka adhezija odvija se na

fizikalnoj razini, nastaje prodiranjem povrsine jednog materijala u drugi.

Specifi¢nost adhezivnog cementiranja u nacinu je pripreme zuba za vezanje s kompozitnim
cementom 1 neophodnim uspostavljanjem suhog radnog polja. Da bi se ostvarila veza, na
bataljak se nanosi adhezivni sustav koji djeluje poput promotora adhezije izmedu cakline,
dentina i kompozitnog cementa. Tako nastaje mikromehanicka retencija na molekularnoj razini
izmedu kompozitnog cementa 1 zuba. S druge strane, kemijska veza izmedu kompozitnog
cementa i keramickog nadomjeska nastaje nanoSenjem silana na povrSinu keramike, ¢ime se

ostvaruje adhezijsko svezivanje nadomjeska i kompozitnog cementa (6, 7).

2.1. Cementi za adhezivnu tehniku cementiranja

U adhezivnom postupku upotrebljavaju se kompozitni cementi. Njihova retencija odvija se na
molekularnoj razini djelovanjem van der Waalsovih sila i kemijskih veza, kao S§to su ionske 1
kovalentne (8). Prednosti kompozitnih cemenata su moguénost adhezije na tvrda zubna tkiva
preko adhezivnog sustava, netopljivost u vlaZnom mediju i1 izuzetna mehanicka 1 estetska
svojstva. Budu¢i da odabir cementa ne bi smio utjecati na izgled cementiranog nadomjeska,
dobra estetska svojstva kompozitnih cemenata ¢ine ih prikladnima za cementiranje
nadomjestaka od translucentnih keramickih materijala. Osim toga, adhezijom se poboljSavaju
kona¢na mehanicka svojstva stvaranjem tzv. monobloka koji tvore zub-kompozit-keramika, pa
nakon cementiranja keramike s manjom savojnom cvrsto¢om postizu ve¢u kona¢nu ¢vrstocu i

posljedi¢no postaju otpornije na lomove (9).
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Neki oblici preparacije, primjerice za ljuske, koji sami po sebi ne osiguravaju odgovarajucu
retenciju nadomjeska, takoder se moraju cementirati adhezivno. U slu¢aju smanjene visine
bataljka ili prevelike konvergencije aksijalnih stijenki zbog neadekvatnog brusenja, primjenom

kompozitnih cemenata mogu se povecati retencija i rezistencija nadomjeska (10).

S obzirom na vrstu nadomjeska, kompozitnim se cementima u pravilu mogu pricvrstiti sve vrste
fiksnoprotetskih radova. NajceS¢e se upotrebljavaju za cementiranje potpuno keramickih
nadomjestaka, keramickih i kompozitnih ljuski, adhezivnih mostova i kompozitnih nadogradnji
ojacanih staklenim vlaknima. Kontraindikacije uklju€uju nemoguénost postizanja suhog

radnog polja i nedovoljno cakline na zubu nosacu (11, 12).

Nedostaci adhezivne tehnike ukljucuju polimerizacijsku kontrakciju, slozen postupak

cementiranja uz veliku osjetljivost na proceduralne pogreske i skupocu samog materijala.

2.2. Svojstva kompozitnih cemenata

Kompozitni cementi netopljivi su u vlaznom mediju, posjeduju veliku tlaénu i vla¢nu ¢vrstocu,
stvaraju mikromehanic¢ku vezu s caklinom, dentinom, dentalnim legurama i keramikama uz
uporabu adhezijskog sustava. Modeliraju se u vrlo tankom sloju, boje su im prirodne i otporni
su na troSenje. Estetska svojstva jednaka su estetskim svojstvima kompozitnih materijala za
ispune. Vecina vodecih proizvodaca kompozitne cemente nudi u razli¢itim bojama (Tablica 1.)
navode¢i kako se pravilnim odabirom moZe modificirati boja nadomjeska 1 posti¢i bolja
uskladenost boje nadomjeska s prirodnim zubima (13). Medutim, sloj cementa u klinickim je
uvjetima vrlo tanak te u idealnim uvjetima nije deblji od 120 um, pa u vecini klinickih situacija

tako tanak sloj nema veci utjecaj na boju keramike (14, 15).

Ograni¢enja upotrebe kompozitnih cemenata jesu osjetljivost tehnike cementiranja na
pogreske, visoka cijena i oteZano uklanjanje viska cementa (16, 17). Manje su biokompatibilni
u odnosu na neke konvencionalne cemente (staklenoionomerne), osobito u slucaju njihove
nepotpune polimerizacije. Problem koji valja istaknuti polimerizacijska je kontrakcija koja
stvara mikropukotinu izmedu nadomjeska 1 zuba. Posljedi¢no u nastali prostor mogu prodirati
tekucine i bakterije ¢ime se potice topljenje cementa, stvaranje rubnog obojenja i povecava rizik

od razvoja karijesa.

Doticaj povrSine cementa s kisikom inhibira njegovu polimerizaciju ¢ime se stvara oksidacijski
sloj koji degradira povrSinsku ¢vrstocu cementa. Posljedicno moze doc¢i do erozije u kasnijoj

fazi te do gubitka rubnog integriteta i obojenosti (1).
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Tablica 1. Primjeri raspolozivih boja kompozitnih cemenata razli€itih proizvodaca. Preuzeto iz

(15).
Naziv cementa Proizvodac Raspolozive boje
Calibra Dentsply, Konstanz, | svijetla, srednja,  tamna,
Njemacka opakna i transparentna
Nexus  Universal Luting | Kerr Dental, Rastatt, | svijetla, tamna i neutralna
system Njemacka

RelyX-Unicem Veneer

3M Espe, Seefeld, Njemacka

translucentna,
opakna/zutoopakna,
bijeloopakna, A5
opakna/tamna,
Al/svijetlozuta i B0.5/bijela

Varionlink II

Vivadent, Schaan,

Lihtenstajn

Ivoclar

tranparentna, bijela, Zuta,

smeda, bijeloopakna, bleach

2.3. Sastav kompozitnih cemenata

Kompozit je definiran kao kombinacija dvaju ili viSe kemijski razli¢itih materijala s jasnim

grani¢nim spojem izmedu komponenti i svojstvima boljim od pojedina¢nih komponenti. Sastoji

se od triju dijelova: organske smolaste matrice, anorganskih Cestica punila i1 svezujuceg

sredstva. U sastav kompozita ulaze i stabilizatori boje, inhibitori, pigment i aktivatorski sustav.

Organska smolasta matrica, Bis-GMA, aromatski je metakrilat koji je otkrio Rafaecl Bowen u

ranim 1960-im godinama. Upitna stabilnost boje 1 visoka viskoznost nedostatci su Bis-GMA.

Za smanjenje viskoznosti dodaju se niskomolekulski monomeri, kao §to je trietilenglikol

dimetakrilat (TEGDMA) 1 etilenglikol dimetakrilat (EDMA). VeliCina Cestica anorganskog

punila varira od materijala do materijala, a po sastavu su: koloidna silica, barijev silikat,

stroncij/borosilikatno staklo, kvarc, cinkov silikat, litij aluminijev silikat, itrijev 1 irbijev

trifluoride od kojih svaki ima zasebne karakteristike. Fizi¢ka svojstva kompozitnog materijala

odredena su koli¢inom anorganskog punila. S odredenim ograni¢enjima, Sto je visi udio punila,

to su bolja fizicka svojstva kompozitnog materijala (jer je manji udio smole). Koeficijent

toplinske istezljivosti, apsorpcije vode i polimerizacijskog skupljanja opada, dok modul
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elasti¢nosti, tlatna 1 vla¢na snaga raste (odnosno Cvrstoc¢a i tvrdoc¢a) jer Cestice punila
rasporeduju optereéenje aplicirano na zub. Kompozitne smole koje se primjenjuju za
cementiranje u fiksnoj protetici gotovo su identi¢ne kompozitnim materijalima u restaurativnoj
dentalnoj medicini. Glavna je razlika ta Sto kompozitni cementi sadrze manje punila (50 — 70
% manje stakla i silicijeva oksida), zbog ¢ega su manje viskozni (13). Povezivanje organske
smolaste matrice i anorganskog punila omoguceno je djelovanjem svezujuc¢eg medusloja —
organosilana. To je bifunkcijska molekula koja se jednim krajem vezuje za hidroksilne skupine
anorganskog punila, a drugim krajem za metakrilatne skupine organske matrice (18). Od ostalih
komponenti kod kemijsko stvrdnjavajuéih kompozita, benzoil peroksid i tercijarni amini sluze
kao izvor slobodnih radikala. Za svjetlosno stvrdnjavajuée koristi se diketon fotoaktivator, kao
Sto je kamforkinon u svezi s tercijarnim alifatskim aminom. Inhibitori polimerizacije, kao §to
su monometil eter ili hidrokinon, dodaju se kako bi se sprijecila spontana polimerizacija. Zbog

stabilnosti boje dodaju se UV stabilizatori (19).

2.4. Podjela kompozitnih cemenata

Prema klinickoj namjeni, kompozitni cementi dijele se na privremene i trajne. Privremeni
cementi upotrebljavaju se za privremene nadomjestke koje pacijent nosi do izrade trajnog ili za
probu izgleda i funkcije trajnog nadomjeska. Privremeno cementirani nadomjestak u ustima
trebao bi ostati najviSe Sest tjedana jer se u protivnom povecava rizik od nastanka karijesa na
bataljku. Neki od zahtjeva koje dobar privremeni cement treba ispunjavati sljede¢i su:
optimalna retencija uz osiguravanje pouzdane veze izmedu zuba 1 nadomjeska, ali 1 lagano
uklanjanje, dobro rubno brtvljenje zbog sprecavanja mikropropusStanja i razvoja karijesa,
postojanost i netopljivost te jednostavno c¢iS¢enje viska i uklanjanje ostataka prije trajnog
cementiranja. Privremeni su cementi Cesto jako viskozni 1 tesko je osigurati potpuni dosjed
nadomjeska te ga je najbolje nanijeti samo na unutarnje cervikalne rubove uz izbjegavanje
okluzalne plohe. Kompozitni privremeni cementi imaju neutralnu boju Sto ith ¢ini pogodnima
za cementiranje nadomjestaka u vidljivom segmentu, jednostavni su za rukovanje jer se
isporucuju u ,,automix” Strcaljkama te se jednostavno Ciste i uklanjaju nakon zavrSetka noSenja
privremenog nadomjeska. Zasebna skupina cemenata koja se pojavila kao odgovor na zahtjeve
implantoprotetike privremeni su cementi za dulje razdoblje primjene. Zaostajanje netopljivog
cementa u periimplantatnom sulkusu moze uzrokovati kroni¢nu upalu koja moze dovesti do
gubitka implantata. NajceS¢e koriSteni cementi u implantoprotetici temeljeni su na

kompozitnim smolama. Odlikuju se povoljnim estetskim svojstvima, jednostavnim ¢is¢enjem i
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jednostavnom primjenom iz $trcaljke (10).

S obzirom na mehanizam polimerizacije organske matrice kompozitne smole mogu se podijeliti
na: autopolimerizirajuée (engl. self-cured), svjetlosno polimerizirajuée (engl. light-cured) i
dvostruko polimerizirajuée (engl. dual-cured) (8). Autopolimeriziraju¢e kompozitne smole
nazivaju se jo$ 1 kemijski vezuju¢i kompozitni cementi, a pripadaju dvokomponentnim
sustavima. Glavna prednost ovih cemenata jest mogucénost polimerizacije na mjestima
nadomjeska koja su nedostupna izvoru svjetlosti. Kako bi polimerizacija nastupila kod ove vrste
cemenata, potrebno je zamijesati bazu 1 katalizator, koji dolaze u obliku dviju pasta. Takoder,
proces polimerizacije zahtijeva prisutnost kemijskog aktivatora i inicijatora polimerizacije. Kao
aktivator, najcesce se koristi tercijarni amin dok se benzoilov peroksid koristi kao inicijator.
Kemijska polimerizacija odvija se u 4 faze: faza aktivacije, faza incijacije, faza propagacije 1
faza terminacije. Budu¢i da se dvije paste mijeSaju rucno, glavni je nedostatak ovih cemenata
inkorporacija mjehuri¢a zraka koja uzrokuje poroznost materijala. Takoder, kao nedostatak
navodi se smanjeno radno vrijeme cementa i produzeno vrijeme stvrdnjavanja te pojava zutog
obojenja kao posljedica prisutnosti  visoke koncentracije tercijarnih  amina.
Autopolimeriziraju¢e smole indicirane su za cementiranje nadomjestaka vece debljine i izrazito
opaknih nadomjestaka poput lijevanih nadogradnji, potpuno kovinskih nadomjestaka, kovina
esteskom presvlakom 1 visokoopaknih keramic¢kih nadomjestaka izradenih od oksidne keramike
poput inleja/onleja 1 mostova (20). Neki od primjenjivanih cemenata ove vrste su: Multilink
Automix (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein), Panavia 21 (Kuraray Dental, Okayama,
Japan) i C&B Cement (Bisco, Schaumburg, Illinois). Svjetlosno polimeriziraju¢e kompozitne
smole pripadaju jednokomponentnim sustavima, Sto znaci da dolaze u obliku jedne paste.
Proces polimerizacije ovih cemenata potaknut je ultraljubi¢astim svjetlom, LED (light emitting
diode) lampama s plavim diodama. U pasti su, osim cemenata, prisutni fotoincijator —
kamforkinon 1 tercijarni amin. Osvjetljavanjem cementa svjetlom valne duljine 480 nm (plavi
dio vidljivog spektra svijetlosti) aktivira se kamforkinon, koji se veze za tercijarni amin i
otpusta slobodne radikale koji omogucéuju vezanje monomera u polimer. Cementi aktivirani
svjetlom imaju produljeno radno vrijeme, a polimerizacija zapo€inje nakon izlaganja cementa
svjetlosti. Prednosti ove vrste cemenata sljedece su: bolja kontrola pocetka polimerizacije, bolja
formacija polimera, stabilnost boje 1 odsutnost potrebe za ru¢nim mijeSanjem. S druge strane,
nisu preporucljivi za cementiranje nadomjestaka kod kojih nije moguce ostvariti pristup svjetla
do cementa. S obzirom na to, indikacije za njithovu primjenu uske su: cementiranje

translucentnih ljuski 1 plitkih inleja. NajceS¢e koriStene tvornicke vrste svjetlosno
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polimeriziraju¢ih cemenata su: Variolink Veener (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),

Choice 2 (Bisco, Schamburg, Illinois), NX3 Light-Cure (Kerrhawe, Detroit, Michigan) (20).

Dvostruko polimeriziraju¢e kompozitne smole nastale su idejom da se u jednom cementu
ujedine dobra svojstva svjetlosno i kemijski polimeriziraju¢ih cemenata. Prednost ove vrste
cementa optimiziran je stupanj konverzije monomera u polimer. U najdubljim mjestima ispod
protetskog nadomjeska, nakon svjetlosne faze inicijacije, proces stvrdnjavanja nastavlja se
kemijskim putem. Stoga se kod ove vrste cemenata uocava manja degradacija cementa nakon
izlozenosti oralnom biofilmu, zbog ¢ega rjede dolazi do odcementiranja nadomjeska (21).
Takoder, zaostali monomer nije prisutan nakon stvrdnjavanja, zbog ¢ega je manja lokalna
iritacija pulpe. Dvostruko polimerizirajuc¢i cementi sastoje se od baze i katalizatora. Baza dolazi
u obliku paste koja sadrzi svjetlosno aktiviraju¢u kompozitnu smolu i kamforkinon koji pokrece
njezinu polimerizaciju. Katalizator dolazi u obliku paste koja sadrzi kemijski inicijator —
benzoil peroksid. MijeSanjem baze, katalizatora i osvjetljavanjem LED svjetlom nastaju
svjetlosna i kemijska reakcija koje u konacnici dovode do stvrdnjavanja cementa. Ru¢no
mijeSanje moze dovesti do inkorporacije mjehurica zraka zbog ¢ega se danas ovi cementi na
trziStu nude u obliku Strcaljki koje automatski mijeSaju dvije komponente. Primjeri dvostruko
stvrdnjavajucih cemenata koji se korsite u dentalnoj praksi su: Variolink II (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), Clearfil Esthetic Cement (Kuraray Dental, Okayama, Japan), Panavia
F (Kuraray Dental, Okayama, Japan), BifixQM (Voco, Cuxhaven, Germany), Duo-Link (Bisco,
Schamburgh, Illinois) i1 NX3 Intro (Kerrhawe, Detroit, Michigan), RelyX ARC (3M ESPE, St.
Paul, Minnesota) (20).

Samoadhezivni kompozitni cementi predstavljaju novu generaciju kompozitnih cemenata. Za
sve vrste kompozitnih cemenata, osim samoadhezivnih cemenata, potrebna je upotreba
adhezivnog sustava prije nanoSenja cementa (22). Ova Cinjenica govori u prilog manjoj
mogucnosti tehnicke pogreske pri cementiranju. Prvi ovakav proizvod na trziStu bio je cement
RelyX Unicem kojeg je 2002. godine predstavio proizvoda¢ 3M ESPE (St. Paul, Minnesota)
(13). Danas su komercijalno dostupne brojne verzije ovih cemenata razlicitih proizvodaca
(Tablica 2.). Razvoj ove vrste cementa omogucio je pojednostavljenu proceduru apliciranja
cementa. Svojstva samoadhezivnih cemenata objedinjuju prednosti stakloionomernih i
konvencionalnih kompozitnih cemenata. Kako bi se eliminirala potreba za kondicioniranjem,
nanoSenjem primera i adheziva, ovaj materijal sadrzi funkcionalne kisele monomere (4-META,
MDP), koji omogucavaju cementu samoprijanjanje na povrsinu zuba. Uz to, sastav cementa

¢ine joS§ konvencionalni dimetakrilatni monomeri (Bis-GMA), anorgansko punilo, aktivatori i
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inicijatori polimerizacije. Metakrilatni monomeri formiraju unakrsne veze u matriksu cementa
tijekom polimerizacije, $to pridonosi boljoj mehanickoj i dimenzionalnoj stabilnosti cementa.
Glavno svojstvo ovih cemenata promjena je pH razine za vrijeme i nakon cementiranja. Vec¢ina
samoadhezivnih cemenata nakon mijesanja ima pH 2, §to je nuZno za osiguravanje adhezije na
zub. U ovoj fazi, cement se karakterizira kao hidrofilan. Nakon 24 sata od cementiranja, pH
raste na neutralnu razinu 1 iznosi 7 zbog reakcije s hidroksil apatitom iz zubnih tkiva. Tada
cement postaje hidrofoban. Ovo svojstvo ¢ini cement otpornim na navlacenje vode, sprecava
stvaranje rubnih pukotina 1 mrlja te omogucava duzu trajnost cementiranog nadomjeska (13,
23). Princip djelovanja na caklinu moze se objasniti na principu djelovanja samojetkajuéih
adhezivnih sustava. Kiseli monomeri samo povrSinski demineraliziraju caklinske prizme. Kod
ove vrste cemenata, prilikom nanoSenja ne dolazi do uklanjanja zaostatnog sloja, kao kod
jetkajuce-ispiruce tehnike, nego on ostaje ugraden u vezni sloj. Vazno je napomenuti da je
opcenito vezna ¢vrstoca samoadhezivnih cemenata manja u usporedbi s klasi¢nim kompozitnim
cementima koji zahtijevaju jetkanje i primjenu adheziva, iako se podatci razlikuju od sustava
do sustava. Stoga se ljuske ili kruti ispuni koji nemaju zadovoljavajucu retenciju te nadomjesci
od keramike ¢vrsto¢e manje od 350 MPa cementiraju klasi¢nim kompozitnim cementima.
Obicno je kod samoadhezivnih cemenata problemati¢na vezna ¢vrsto¢a na caklini, dok je na
dentinu ona zadovoljavajuc¢a. Stoga se moze dodatno selektivno jetkati caklinski rub 1 na njega
nanijeti adheziv kako bi se unaprijedila veza, medutim, time se gubi glavna prednost
samoadhezivnih cemenata — brzina i jednostavnost primjene. Samoadhezivni cementi mogu biti
autopolimeriziraju¢i, svjetlosno polimeriziraju¢i 1 dvostruko polimeriziraju¢i. Vecina
samoadhezivnih cemenata danas su dvostruko polimeriziraju¢i sustavi koji se isporucuju u

,,automix“ Strcaljkama (10).

Tablica 2. Podjela kompozitnih cemenata

Kemijski Svjetlosno Dualno Samoadhezivni
polimerizirajudi | polimerizirajuéi | polimerizirajudi

Nacin Kemijski, Osvjetljavanjem | Inicijacija Vecinom
polimerizacije kontaktom baze i | polimeriacijskom | svjetlosnim dualno-
katalizatora lampom impulsom, svjetlosna
nakon toga inicijacija, dalje
kemijski kemijski

11
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RelyX ARC (3M
ESPE)

Prednosti Polimerizacija Kontrola pocetka | Uvjetno moguce | Jednostavno
na svjetlu polimerizacije; kontrolirati rukovanje (sve
ne.dos'tupmm bolje umrezenje poc.etak' ) komponente
mjestima 1 odnosu na polimerizacije; sadrzane u

kemijski nakon inicijacije, cementu
polimeriziraju¢e | stvrdnjavanje
Stabilnost boje be? pristupa

svjetla

Nedostaci Nemogucnost Nemogucnost Promjena boje Slabija veza u
kontrole pocetka | koriStenja na usporedbi s
stvrdnjavanja; svjetlu ostalim

. . nedostupnim cementima
promjena boje u o
v mjestima
Zuckasto

Indikacije Intraradikularni | Keramicki Neprozirni Radovi od
kol¢iéi, inleji, nadomjesci tanji | nadomjesci cirkonij-oksida
onleji, krunice, od 3 mm i deblji od 3 mm (ina
@0stov1 (.1 na translucentni (intraradikularni implantatima);
implantatima) (Ijuskice, inleji) | kol€i¢i, inleji, ne za keramike

onleji, krunice, manje ¢vrstoce
mostovi (i na
implantatima
Primjeri Multilink Variolink Veener | Variolink II BeautiCem (SA
tvornickih Automix (Ivoclar (Ivoclar Shofu Inc),
naziva (Iyoclar V1V§dent), Vlvadf.:nt), ‘ Bifix SE (Voco),
Vivadent), Choice 2 Clearfil Esthetic . .
Panavia 21 (Bisco), Cement BisCem (Bisco
Inc),

(Kuraray NX3 Light-Cure (Kuraray

Dental), (Kerrhawe) Dental), Breeze

C&B Cement Panavia F (Pentron),

(Bisco) (Kuraray Calibra
Dental), Universal
BifixQM (Dentasply),
(Voco), Duo- G-Cem (GC
Link (Bisco) Corporation),
NX3 Int
(Kerrhl;\i/(;), Icem (Heraeus-

Kutzler),

Maxcem Elite
(Kerr),

12
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Monocem
(Shofu),

Panavia SA
(Kuraray
Noritake
Dental),

RelyX Unicem
(BM/ESPE),

RelyX Unicem 2
(BM/ESPE),

SpeedCEM plus
(Ivoclar
Vivadent)

2.5. Tehnika adhezivnog cementiranja

Za postizanje adekvatne adhezivne veze iznimno je vazno pripremiti vezne povrSine
prepariranog zuba 1 nadomjeska na propisani nacin. Osnovni preduvjet kvalitetne adhezivne
veze jest osiguranje suhoga radnog polja. Adhezija je mehanicka, kad jedna faza prodire u
drugu, ili kemijska, s pomocu atoma 1 molekula. Ovisi o povrSinskoj energiji 1 ovlaZivanju.
Adheziv (metakrilat niske viskoznosti bez punila) olakSava povrSinsko prianjanje i omogucuje
vlaZenje. PovrSina na koju se nanosi adheziv adherent je (caklina i dentin). Primer poboljSava
prionjivost adheziva i adherenta. Prodire u dentinske kanalice 1 u slobodnu kolagensku mrezu.
Izmedu adheziva 1 kompozitnog cementa uspostavlja se kemijska veza preko metakrilatnih

skupina iz jedne 1 druge tvari (8).

2.5.1. Podjela adhezivnih sustava

Upotreba kompozitnog cementa zahtijeva predtretman zuba s odgovaraju¢im adhezivnim
sustavom. Ovo pravilo vrijedi za sve vrste kompozitnih cemenata, osim samoadhezivnih
cemenata. U sklopu svakog adhezivnog sustava nalaze se tri komponente: jetkaju¢a otopina,
primer 1 adheziv ili bond. Ortofosforna kiselina najces¢i je odabir jetkajuceg sredstva. Primer
je smjesa monomera u odredenom otapalu. Osigurava prodor u demineralizirani dentin i
kvalitetnije svezivanje adheziva na pripremljenu povrSinu dentina. Tre¢a je komponenta

adhezivnog sustava adheziv u uzem smislu ili bond. Ta niskoviskozna smola infiltrira
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intratubularni i intertubularni dentin i omogucéuje mikromehanicko svezivanje za dentin i
caklinu, odnosno formiranje kemijske veze (24). Adhezivni sustavi dijele se prema nekoliko
kriterija: prema generacijama, broju komponenti u sastavu, broju faza rada, vrsti otapala, na¢inu
jetkanja i1 preobrazbi zaostatnog sloja. Suvremene tehnike ostvarivanja adhezije, prema
interakciji sa zubnim tkivom, mogu se podijeliti na: jetkajuce-ispiru¢e sustave (engl. Total
etch), samojetkajuce sustave (engl. Self etch) 1 stakleonoionomerni adhezijski sustav. Jetkajuce-
ispiru¢om tehnikom jetkaju se i1 caklina i dentin, samo dentin mnogo krac¢e. Mogu se aplicirati
u tri koraka: jetkanje kiselinom, temeljni premaz — primer 1 konacan premaz-adheziv/bond ili

neke od ovih faza mogu biti spojene.

Jetkanje ukljucuje aplikaciju kiseline koja demineralizira intertubularni dentinski matriks kako
bi stvorila nanometarske poroznosti unutar kolagenog fibrilarnog matriksa. Primer, kao drugi
korak, reekspandira kolabiranu kolagenu mrezu i1 oblaze kolagena vlakna hidrofilnim
monomerom. Zavr$ni korak nanosSenje je adheziva u svrhu popunjavanja medukolagenih pora
i stvaranja hibridnog sloja te zubaca smole u tubulima. Rezultat hibridizacije izgled je kolagena

poput Cupavog saga.

Samojetkajuci adhezijski sustavi (Sesta 1 sedma generacija) adhezivi su koji ne zahtijevaju
zasebno jetkanje jer sadrZze kisele monomere koji kondicioniraju i ujedno infiltriraju dentalni
supstrat. Klini¢ki ne zahtijevaju postupak jetkanja i ispiranja, ¢ime se smanjuju pogresSke koje
nastaju pri aplikaciji 1 rukovanju kiselinom, nisu osjetljivi na uvjete vlaznosti supstrata §to
znatno smanjuje poslijeoperacijsku preosjetljivost (9). Glavna razlika samojetkajucih
adhezijskih sustava, u odnosu na jetkajuce-ispiruce sustave, razli¢it je odnos prema zaostatnom
sloju. Jetkajuce-ispiruci sustav uklanja ga, dok ga samojetkajuci adhezijski sustav modificira:
zaostatni sloj uklopit ¢e se u budu¢i hibridni sloj koji predstavlja interdifuzijsko podrucje smole,
kolagenih niti 1 djelomi¢no demineraliziranog dentina (24). Adhezijski se sustavi intenzivno
razvijaju od pedesetih godina proslog stolje¢a i do danas se nisu prestali razvijati. Potrebno ih
je konstantno unapredivati u smislu poboljSanja fiziCko-mehanickih svojstava 1 olakSavanja
klinickog postupka primjene. Primjena jetkajuce-ispiru¢ih predstavlja neSto duzi klinicki
postupak s poveéanim rizikom od pogreSaka. Ipak, njime se postizu visoke vrijednosti
adhezijske veze, posebice na caklini. Veliki napredak u razvoju adheziva predstavljaju
samojetkaju¢i adhezijski sustavi, osobito oni jednokomponentni, jer su brzi 1 ucinkoviti za
koriStenje. Takoder, imaju sposobnost ostvarivanja kemijske veze izmedu smole 1 dentina.
Medutim, mana samojetkajucih sustava u nedostatnoj je vezi uz povrsinu cakline, $to zahtijeva

njihov daljnji napredak.
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2.5.2. Priprema zuba za adhezivno cementiranje

Osnovni je uvjet za adhezivno cementiranje suho radno polje. U tu svrhu najbolje je koristiti
koferdam koji se postavlja prije pocetka rada. Budu¢i da se viSak adhezivnog cementa vrlo
tesko uklanja, vazno je izolirati susjedne strukture. U gingivni sulkus umece se konac, kako se
viSak cementa ne bi zavukao u to podrucje gdje djeluje kao dugoro¢ni iritans jer su kompozitni
cementi nisko topljivi. Za izolaciju susjednih zubi najbolje je koristiti teflonsku vrpcu koja ¢e
sprijeciti nezeljeno vezanje cementa za njih. Zatim se pristupa CiS¢enju bataljka. Odabir
sredstva za dezinfekciju bataljka moZze utjecati na veznu ¢vrsto¢u. Uporaba vodikova peroksida
ili natrijeva hipoklorita je kontraindicirana. Preporucuje se uporaba posebnih klorheksidinskih
preparata ili alkohola. Upotreba alkohola za dezinfekciju ogranicena je samo na avitalne zube

jer na vitalnim zubima moze dovesti do isuSivanja i postoperativne preosjetljivosti.

Postoji nekoliko nacina pripreme povrSine zuba pri cementiranju kompozitnim cementima:
samojetkaju¢im, selektivno jetkajuc¢im i jetkajuce-ispiru¢im adhezivnim sustavom. Priprema
zuba s total-etch sustavom provodi se ovisno o broju faza koje sadrzi sustav. U trofaznim
sustavima, i caklina i1 dentin najprije se jetkaju 37 % ortofosfornom kiselinom. Caklina se jetka
30 s, a dentin 15 s. Nakon isteklog vremena, zub se obilno ispire mlazom vode i susi mlazom
zraka 30 s. Nakon toga slijedi nanonSenje primera i bonda. U trofaznim sustavima primer i
bond nalaze se u zasebnim bocicama, dok u dvofaznim dolaze u jednoj bocici. Danas se u
klini¢kom radu ¢es¢e upotrebljavaju dvofazni sustavi. Nakon faze jetkanja, ispiranja i suSenja

na zub se nanose primer 1 bond koji se utrljavaju u demineraliziranu povrSinu cakline 1 dentina.

Kod adhezivnih sustava, koji kao otapalo sadrze aceton, zub prije nanosenja nije potrebno u
potpunosti osusiti, na taj nacin provodi se postupak wet bondinga. S druge strane, sustavi koji
kao otapalo sadrze etanol zahtijevaju potpuno suhi bataljak za provodenje postupka dry
bonding. Nakon toga slijedi ispuhivanje zrakom kako bi otapalo u potpunosti ishlapilo.
PovrSina je adekvatno pripremljena kada nakon puhanja zrakom materijal postigne sjaj i izgubi
svojstvo teCenja po povrSini (25). Priprema zuba samojetkaju¢im sustavom provodi se
primjernom two-step ili all-in-one samojetkajucih sustava. Danas su u primjeni ¢es¢i all-in-one
sustavi. Na caklinu i dentin nanosi se kiseli monomer s adhezivom koji je u jednoj bocici te se
ostavi da odstoji 5 — 10 s. Slijedi ispuhivanje zrakom bez ispiranja vodom. Primjer ovakvog
sustava su: All-Bond SE (Bisco, Schamburgh, Illinois), OptiBond XTR (Kerr, Orange, CA,
USA) i GC G-Bond (GC Corporation, Tokyo, Japan) (26). Literatura preporucuje selektivno
jetkanje (engl. Selective etch) samo cakline, a dentin se jetka kiselinom sadrzanom u adhezivu.

Preporucuje se koristenje odgovaraju¢eg adhezivnog sustava s odgovaraju¢im kompozitnim
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cementom istog proizvodaca. Adhezivi se ne bi trebali osvjetljivati prije nanosenja cementa i
nadomjeska na zub jer se time stvara dodatni sloj materijala koji moze utjecati na dosjed

nadomjeska. Bez osvjetljavanja sloj adheziva mnogo se bolje integrira s cementom (27).

2.5.3. Cementiranje metalnih i metal-keramic¢kih nadomjestaka

Nadomjesci koristeni u fiksnoj protetici mogu biti izradeni od visoko plemenitih, plemenitih i
neplemenitih legura. U visoko plemenite legure ubrajaju se kombinacije zlata, platine, paladija
i srebra. U neplemenite legure ubrajaju se nikal-krom ili kobalt-krom legure (7). Kovinski
nadomjesci danas se ¢esce izraduju s keramickom presvlakom radi bolje estetike nadomjeska —
metal-keramicki nadomjesci. Nadomjesci od neplemenitih legura (kobalt-krom, nikal-krom)
danas su popularniji zbog nize cijene. Unutarnja povrSina ove vrste nadomjestaka koja dolazi u
kontakt s cementom priprema se procesom kemijskog nagrizanja, elektrokemijskog nagrizanja
1 pjeskarenjem. Postupak pjeskarenja Cesticama aluminij-trioksid praha veli¢ine 115 pm
provodi se pri tlaku od 0,2 MPa tijekom 13 — 20 s. Slijedi ispiranje nadomjeska vodom, ¢is¢enje
ortofosfornom kiselinom, alkoholom ili univerzalnom pastom. Nakon pjeskarenja na unutrasnju
povrsinu kovine moZe se nanijeti kovinski primer (Alloy primer, Kurary Dental, Okayama,

Japan) koji poboljSava adheziju izmedu kompozitne smole 1 legure (28, 29).

Buduc¢i da polimerizacija LED lampom nije uc¢inkovita jer nadomjesci od kovina ne propustaju
svjetlo, za njihovo cementiranje preporuca se upotreba autopolimerizirajucih, samoadhezivnih
ili dvostruko polimeriziraju¢ih kompozitnih cementa. Cementiranje metalnih i metal-
keramickih nadomjestaka zapocinje uspostavom suhog radnog polja, izolacijom zuba i
¢iS¢enjem plovuccem 1 vodom. Ako je cement samoadhezivan, nije potrebna upotreba
adhezivnog sustava. Ako se koristi autopolimeriziraju¢i ili dvostuko polimerizirajuci cement,
na zub se nanosi jetkajuce-ispiru¢i adhezivni sustav. Zub se jetka 37 % ortofosfornom kiselinom
30 s, potom se ispire mlazom vode i susi zrakom 30 s. Slijedi nanoSenje primera i bonda koji
se ispuhuju zrakom. Potom se u pripremljeni ispjeskareni nadomjestak postavlja cement. Za
pripremu cementa potrebno je zamijeSati jednak omjer baze i1 katalizatora u homogenu smjesu,
primjenom Spatule ili automatske mjeSalice, prema uputi proizvodaca. ZamijeSani cement unosi
se u krunicu ili most koji se potom postavlja na zub/e nosac/e uz lagani jednakomjerni pritisak
prsta. Pritisak na nadomjestku potrebno je zadrzati dok se cement u potpunosti ne stvrdne (30).

Visak cementa uklanja se skalpelom ili kiretom. Slijedi zavrSna obrada nadomjeska (31).
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2.5.4. Cementiranje keramickih nadomjestaka

Unazad nekoliko desetljeéa, u estetskoj dentalnoj medicini, keramicki materijali dozivjeli su
vrhunac primjene. Odlike kompozitnih cemenata poput adhezije, boje i translucencije
promovirale su razvoj translucentnih keramickih materijala. Nijedan drugi cement nije bio
zadovoljavajuéi u tom segmentu jer potpuno keramickom protetskom radu s translucentnom
keramikom opakni i bojom neodgovarajuci cement moze narusiti konac¢ni izgled nadomjeska u

ustima (9).

Keramike manje ¢vrstoCe 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 tako da se veci dio mehani¢kog optereéenja

prenosi na zub, dok je keramika rastere¢ena (36).

Prema vrsti keramike, adhezivno se cementiranje moze podijeliti na: adhezivno cementiranje
nadomjestaka izradenih od keramike sa staklenom fazom (silikatna keramika, staklokeramika,
infiltrirana keramika) i adhezivno cementiranje nadomjestaka izradenih od polikristalini¢ne
keramike (cirkonij-oksidna keramika, aluminij-oksidna keramika) (1). Svaka od ovih vrsta
keramika razlikuje se prema moguénosti cementiranja, pripremi nadomjeska za cementiranje i
indikacijama. Glini¢na keramika odlikuje se visokom estetikom 1 savojnom ¢vrsto¢om od 120
MPa, zbog Cega zahtijeva isklju¢ivo adhezivno cementiranje. Koristi se kao oblozna keramika
1 za izradu ljuski, inleja, onleja 1 pojedinac¢nih krunica u prednjem segmentu. Primjeri ove vrste
keramike su: Vitablocs, Empress Cad, Procera Veneers, CEREC Blocs (32). Nadomjesci
izradeni od ove vrste keramike pripremaju se pjeskarenjem i jetkanjem povrSine. Jetkanje
keramike provodi se fluorovodi¢nom kiselinom. Duljina jetkanja nadomjeska ovisi o postotku
fluorovodicne kiseline i udijelu kristala u keramici, stoga je nuzno postupak provoditi po
uputama proizvodaca. Uloga fluorovodic¢ne kiseline je da stvori mikroretenciju i eksponira
kristale na keramickoj povrSini. Nakon jetkanja, kiselina se ispire obilnim mlazom vode.
Ispiranje samo vodom ne uklanja u potpunosti Cestice keramike i netopivi kristalni talog s
povrsine, stoga se dodatno nadomjestak uranja u destiliranu vodu, 95 postotni alkohol ili aceton

u ultrazvucnoj kupelji tijekom 5 minuta. PovrSinu je nakon ovog postupka potrebno osusiti.

Povezivanje anorganske keramike i organske kompozitne smole omoguceno je primjenom
spoja y-metakrilopropiltrimetaksilana-organosilana. Silanizacija omogucuje kemijsko
svezivanje keramike s kompozitnim cementom. Silan, kao bifunkcijska molekula, jednim
krajem veZe anorganske hidroksilne skupine keramike, a drugim metakrilatne skupine

kompozitne smole. Keramika tretirana silanom ima vece vlazenje povrsine, Sto poboljSava vezu
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s kompozitnim cementom (33). Danas se preferiraju dvokomponentni silani kao, primjerice,
Silicoup (Heraeus Kultzer). Dvokomponentni silani u jednoj bocici sadrzavaju acetatnu
kiselinu, a u drugoj nehidrolizirane silane koji se aktiviraju kiselinom iz prve bocice. Pripremaju
se mijeSanjem tekucine iz obje bocice neposredno prije nanosenja. Na keramiku se nanosi
nekoliko slojeva silana koji se izmedu svakog sloja moraju ispuhati, §to omogucuje isparavanje
otapala. Nakon silanizacije, na nadomjestak se postavlja adhezivna smola i ispuhuje zrakom

(34, 35, 36).

2.5.4.1. Cementiranja nadomjestaka od staklokeramike

Protokol cementiranja nadomjestaka od glinicne keramike obuhvaca nekoliko faza. Prva faza
ovjera je dosjeda nadomjeska na zubu i okluzije. S pomocu try-in pasta, moze se lakSe odabrati
odgovarajuca boja cementa. Slijedi postava konca u gingivni sulkus ili koferdama za izolaciju.
Nadomjestak se potom priprema jetkanjem fluorovodi¢nom kiselinom, silanizacijom i
nanoSenjem bonda kako je prethodno objasnjeno. Zub se priprema nanosenjem adhezivnog
sustava. All-in-one sustavi nisu preporucljivi za cementiranje glini¢nokeramickih nadomjestaka
zbog loSe veze s caklinom (37). Najbolje je primijeniti dvokomponentni total-etch sustav;
jetkanje cakline i dentina s 37 % ortofosfornom kiselinom. Potom slijedi nanoSenje primera i
bonda 1 ispuhivanje zrakom. Cement se priprema prema uputi proizvodaca i unosi u
nadomjestak. Za cementiranje keramiCkih ljuski preporuca se upotreba svjetlosno
polimerizirajuéeg cementa, dok upotreba dvostruko polimeriziraju¢ih cemenata nije indicirana
zbog mogucnosti obojenja ljuske. Ako se cementira keramicki inlej, cement se postavlja na

inlej 1 u kavitet (31). Slijedi polimerizacija prema uputama i odstranjivanje viska cementa.

Staklokeramika je materijal koji nastaje kontroliranom Kkristalizacijom stakla. Oc¢vrSéenje
staklokeramike koje je potrebno u dentalnoj medicine postize se dodatkom odredene kristalne
faze. U dentalnoj medicine rabe se razne vrste staklokeramika (fluorapatitna, litij-disilikatna,
hidroksiapatitna i druge). U staklokeramici IPS Empress (Ivoclar Vivadent) dodani su kristali
leucita koji ¢ine 40 — 50 % volumena. Kod litij-disilikatne staklokeramike (IPS Empress 2,
e.max, Ivoclar Vivadent) glavnu kristalnu komponentu ¢ine iglicasti kristali litijeva disilikata.
U slucaju IPS Empress 2 keramike veli¢ina Cestica litijeva disilkata krece se izmedu 0,5 1 4,0
mikrometara 1 oni ¢ine oko 60 % volumena, a kod poboljSane verzije IPS e.max Press (Ivoclar
Vivadent) veli¢ina je izmedu 3 1 6 mikrometara te ¢ine oko 70 % volumena. S obzirom na

postupak izrade nadomjeska, staklokeramika se dijeli na onu za:
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1.) laboratorijsku izradu: lijevana (Dicor, Dentsply International, York, SAD) i tlacena (IPS
Empress, IPS Empress 2 i IPS e.max, Ivoclar Schaan, Lihtenstajn). Tlacena zapravo
podrazumijeva toplo-tla¢ni postupak izrade i za taj su materijal na raspolaganju dvije tehnike

rada; tehnika slojevanja i bojenja.

2.) strojnu izradu: Dicor (MGC, Dentsply International, York, SAD), ProCad (Ivoclar Vivadent,
Ambherst, NY, SAD), IPS e.max CAD (Ivoclar AG Schaan, Lihtenstajn).

Tehnika slojevanja primjenjuje se za izradu pojedina¢nih krunica na prednjim zubima, tehnika
bojenja za izradu pojedinacnih krunica na bo¢nim zubima, inleja, onleja i ljuski. IPS Empress
keramika 2 mnogo je ¢vrséa od prijaSnje generacije te je indicirana i za tro¢lane mostove do
zavrsno drugog pretkunjaka (tehnika slojevanja) i za pojedina¢ne krunice u prednjem i
straznjem podrucju zubnog niza, ljuske, inlej/onlej (tehnika bojenja). Ako se nadomjestak
izraduje tehnikom slojevanja, vostani objekt potrebno je izmodelirati u reduciranom obliku jer
¢e se tek nanosenjem oblozne keramike dobiti potpuna morfologija. Objekti dobiveni tehnikom
bojenja modeliraju se u kona¢noj veli¢ini i obliku (monolitni nadomjesci) jer se nakon presanja
oni samo bojom karakteriziraju. Leucitna staklo-keramika (IPS Empress CAD) strojna je
keramika, indicirana za izradu inleja, onleja, ljuski, troclanih mostova u fronti i pojedinacnih
krunica. Danas se ljuske naj¢esce izraduju od staklokeramike zbog jednostavnije tehnike izrade.
Izraduju se tlacnom ili CAD/CAM tehnologijom. Nakon tla¢ne tehnike obi¢no se dodatno

nanose slojevi keramike §to omogucuje bolju estetiku.

Predtretman staklokeramiCkih nadomjestaka izravno je povezan s osiguravanjem dobre
kemijske veze s cementom. Staklokeramika zbog velikog udjela staklene matrice zahtijeva
jetkanje kiselinama koje ju otapaju. Stoga se, za leucitima ojacanu staklokeramiku, provodi
tretman jetkanja fluorovodi¢nom kiselinom. Nakon djelovanja kiseline, na povrSini nastaju
mikrortetentivne promjene. Kiselina se ispire 1 minutu nakon ¢ega se nadomjestak susi. Za
razliku od glini¢ne keramike, postupak pjeskarenja staklokeramike nije favoriziran. Cestice
koje se rasprSuju po keramici prilikom pjeskarenja mogu dovesti do oSteCenja povrSine

keramike i smanjenja njezinih svojstava.

U daljnjoj pripremi nadomjeska na jetkanu povrSinu nanosi se sredstvo za silanizaciju. Danas
su na trziStu dostupni keramicki primeri koji omogucavaju provodenje postupka jetkanja i
silanizacije u jednom koraku, poput Monobond Etch & Prime (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstajn). Nanosi se prije nanoSenja kompozitnog cementa u nadomjestak, tako se skracuje
broj faza i moguénost pogreSaka u procesu cementiranja. Primjena se provodi tako da se

cetkicom utrljava primer na unutra$nju povrsSinu keramike tijekom 20 s, a potom ostavlja jos
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40 s da djeluje. Slijedi ¢is¢enje i1 dezfinfekcija zuba. Potrebno je uspostaviti suho radno polje,
na zub se potom nanosi adhezivni sustav: jetkanje 37 postotonom ortofosfornom kiselinom,
ispiranje 1 susenje te nanoSenje primera i bonda. Ovisno o vrsti nadomjeska, vazno je odabrati
odgovarajucu boju cementa, pogotovo kod cementiranja translucentnih keramickih ljuski.
Nakon postavljanja cementa u nadomjestak i na zub, viSak cementa uklanja se nakon kratke
polimerizacije 1 — 2 s. Zatim slijedi potpuna polimerizacija cementa u vremenu koje je

preporucio proizvodac.

2.5.4.2. Cementiranja nadomjestaka od oksidnih keramika

Skupini oksidnih keramika pripadaju aluminij-oksidna i cirkonij-oksidna keramika. Oksidne
keramike nastaju sinteriranjem gusto zbijenih Cestica aluminijeva i cirkonijeva oksida.
Karakterizira ih odsutnost Cestica stakla u gradi, zbog Cega su izrazito Cvrste 1 otporne na
stvaranje pukotina. Upotrebljavaju se za izradu osnove konstrukcije mostova i tvrde jezgre za
izradu krunica. Takoder, mogu se obradivati primjenom CAD/CAM tehnologije (8). Glavna
svojstva ove vrste keramika oc€ituju se u njihovoj visokoj otpornosti na troSenje, otpornosti na
koroziju 1 visokoj savojnoj cvrsto¢i iznad 350 MPa. Stoga je cementiranje ove vrste
nadomjestaka moguce provesti konvencionalnim i adhezivnim postupkom. Ako se odabere
adhezivni postupak, priprema ove vrste keramike znacajno je razli€ita od pripreme keramike s
visokim udjelom stakla. Budu¢i da oksidna keramika u sastavu ne posjeduje staklo, tehnika
jetkanja fluorovodi¢nom kiselinom 1 silanizacija ne omogucuju adekvatnu pripremu njihove
povrsine za vezu s kompozitnim cementom. Zbog svoje guste strukture oksidna keramika
otporna je na djelovanje kiseline koja ne uspijeva nagristi ¢estice na povrSini keramike.
Upotreba silana na povrsini ne pokazuje uspjeh jer silan ne uspijeva ostvariti kemijsku vezu s
povrsinom keramike zbog nedostatka stakla u njenom sastavu. Stoga se tretman povrSine
aluminij-oksidne keramike provodi pjeskarenjem. Pjeskarenje se provodi Ccesticama
aluminijevog oksida (Al2O3) veli¢ine 30 — 50 um pod tlakom ili pjeskarenjem sa sintetickim
dijamantnim Cesticama. Takoder, povrSina nadomjeska moze se tretirati nanoSenjem
keramickih/metalnih primera koji sadrze fosfatne monomere (MDP) koji se kemijski vezu sa
metalnim oksidima u keramici, primjerice Clearfil Ceramic Primer ili Alloy primer (Kuraray
Dental, Okayama, Japan). Nakon primjene ove vrste primera, preporuca se nanosenje
dvostruko polimeriziraju¢ih ili kemijski polimeriziraju¢ih kompozitnih cemenata s istim

sastavom monomera, kao 1 primer (npr. Panavia F 2.0 (Kuraray Dental, Okayama, Japan).

Alternativne metode adhezivnog cementiranja aluminij-oksidne keramike ukljucuju
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nanoSenjem tribokemijskog sloja silike (eng. silica coating), primjerice, primjenom Rocatec
sustava (3M ESPE, St. Paul, Minnesota). Tribokemijski postupak vezivanja ukljucuje
formiranje kemijske veze primjenom mehanicke energije. Ovim postupkom nastaje kemijska
veza silike s metalnim oksidima iz keramike. Nakon toga, keramika je spremna za nanoSenje
silanizacijskog sredstva koje se sada moze vezati na silikom modificiranu povrSinu. Slijed
koraka nanoSenja cementa u nadomjestak i priprema zuba za cementiranje identi¢an je postupku

cementiranja ostalih vrsta keramike (38, 39).

Cirkonij-oksidna (ZrO) keramika pripada polikristalini¢noj vrsti keramike, karakteristicna je
po svom strukturnom polimorfizmu koji varira od monoklinske, tetragonalne do kubi¢ne forme.
Forma cirkonijeva oksida ovisna je o promjeni temperature i tlaka, stoga se ¢istom cirkoniju
dodaju stabilizirajuéi oksidi. Takav oblik cirkonijeva oksida naziva se stabilizirani, on ima
kubi¢nu formu 1 izrazitu tvrdo¢u. Unato¢ tome, za upotrebu u dentanoj medicini stvorena je
viSe mehanicki pozeljna forma — djelomicno stabilizirani cirkonij (eng. partially stabilized
zircon — PSZ). Ovaj oblik cirkonija ima tetragonalnu formu koja se lakSe mehanicki obraduje,
naziva se tetragonalni cirkonijev polikrstal (engl. tetragonal zirconia polycrystals, TZP). Cesto
se TZP-u dodatno dodaju oksidi itrijeva oksida (3 — 5 %) radi postizanja boljih svjostava (eng.
yttrium-tetragonal zirconia polycrystals, Y-TZP). Osnovna razlika cirkonij-oksidne keramike
u odnosu na ostale vrste keramika u tome je $to cirkonijev oksid nakon primjene sile prolazi
kroz niz mikrostruturalnih promjena koje mu omogucavaju aktivno odupiranje razvoju
pukotina, takozvano transformacijsko ocvrsnuce (40). S druge strane, ostale vrste keramika
nakon primjene jake sile pucaju jer su krte. Ovo svojstvo je naizrazenije kod Y-TZP oblika
cirkonijeva oksida koji ima veliku savojnu ¢vrstocu od 900 — 1200 MPa, $to je do tri puta vise

u odnosu na aluminij-oksidnu 1 litij-disilikatnu staklokeramiku.

Superirornost cirkonij-oksidne keramike ocituje se visokom otpornoSéu na koroziju te
bioloSkom i kemijskom inertno$c¢u. Zbog svoje visoke ¢vrstoce, nadomjesci od cirkonij-oksidne
keramike izraduju se primjenom CAD/CAM tehnologije. Cementiranje cirkonij-oksidnih
nadomjestaka jo§ uvijek je kontroverzna tema u dentalnoj medicini. Rasprave izmedu
mogucnosti cementiranja vode se i danas, s obzirom na to da pojedine literature preporucuju
konvecnionalno cementiranje, a druge adhezivno. Nedostatak konvencionalnog cementiranja
Zr0; je u tome §to onemogucuje uspjesnu kemijsku vezu sa zubom, §to dovodi do razvoja
rubnih pukotina i smanjenja retencije nadomjeska. Stoga se danas naglasak stavlja na adhezivno
cementiranje. Kako bi se ostvarila kemijska veza s cementom povrSina ZrO; mora biti

nahrapavljena ili kemijski tretirana. Zbog svoje kemijske inertnosti 1 otpornosti na djelovanje
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agresivnih kiselina, veza cirkonijeva oksida s tvrdim zubnim tkivom znacajno se razlikuje u
odnosu na ostale vrste keramike. Tradicionalna primjena fluorovodi¢ne kiseline nije u¢inkovita
u pripremi nadomjestaka od cirkonij-oksidne keramike jer ta kiselina ne moZe nagristi povrSinu
ove keramike koja ne sadrzi staklo. Zbog toga upotreba silana takoder nema ucinka. Stoga se
povrsina ZrO> pokuSava mehanickim putem obraditi kako bi se omogudéila bolja veza s
kompozitnim cementom (40). Jedan od postupaka pripreme povrsine ZrO; zrac¢na je abrazija ili
hrapavljenje povrSine pjeskarenjem. Za pjeskarenje se primjenjuju Cestice aluminijeva oksida
veli¢ine 50 — 110 um pri 0,25 MPa. Unato€ tome, ovaj postupak jos je uvijek diskutabilan jer
se smatra da pjeskarenjem povrsine nastaju ostre pukotine i strukturalni defekti u keramici koji
oslabljuju njezinu otpornost na lom. Nadalje, jedna od tehnika pripreme nadomjestaka je
tribokemijsko nanoSenje silike, primjenjivano kod aluminij-oksidne keramike. Ovom tehnikom
se Cestice aluminija modificiraju s Cesticama silike upotrebom zra¢ne abrazije na 0,28 MPa.
Rezultat je ugradnja Cestica silike u keramicku povrSinu, nakon ¢ega se nanosi silan. Ipak ova
metoda nije dugoro¢no potvrdena jer neki autori smatraju da je zbog velike ¢vrstoée ZrO»

smanjeno vezanje silike za njegovu povrsinu.

Nadalje, neki od jo§ primjenjivanih postupaka su: tretman kloro-silanom, tehnika selektivnog
infiltacijskog jetkanja (eng. selective infiltration etching, SIE) kojim se na nano razini mijenja
oblik ZrO, iz tetragonalnog u monoklinski kao odgovor na termicki stres. U ovom postupku
povrsina keramike oblaZe se staklojetkaju¢im sredstvom sa silikom, aluminijem, natrijevim,
kalijevim 1 titanovim oksidom, nakon ¢ega slijedi zagrijavanje i otapanje staklojetkajuceg
sredstva u kiseloj kupki. PredloZeni su jo$ brojni tretmani povrsSine cirkonij-oksidne keramike:
jetkanje toplom otopinom kiseline, upotreba lasera (Er:YAG) 1 oblaganje cirkon keramickim
prahom. Danas jedna od obecavaju¢ih metoda koja omogucuje stvaranje relativno stabilne veze
cirkonija sa zubom aplikacija je esterskih fosfatnih primera i1 fosfatima modificiranih
kompozitnih smola. Smatra se da kiseli monomeri iz ovih primera imaju sposobnost formirati
vodikove veze s metalnim oksidima na spoju cirkonij-oksidne keramike i1 cementa, Sto
poboljSava vlazenje povrSine. NajceS¢i fosfatni monomeri primjenjivani u kompozitnim
smolama i metalnim primerima sljede¢i su: MDP (Panavia F2.0, Clearfil ceramic primer,
Kuraray, Okayama, Japan), metakrilatni fosforni ester (RelyX Unicem, 3MSPE, St.Paul,
Minnesota) i fosforni akrilat (Multilink Automix, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
Takoder, najnovija formula univerzalnog primera koji sadrzi silan 1 fosfatni monomer
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn) omogucuje stvaranje jake veze s

cirkonij-oksidom nakon zracnog pjeskarenja ili oblaganja slojem silike, §to se danas smatra
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najboljim nacinom pripreme nadomjeska prije adhezivnog cementiranja (41). Tehnika
cementiranja provodi se uspostavom suhog radnog polja, izolacijom i dezinfekcijom bataljka.
Priprema nadomjeska provodi se nekim od prethodno objasnjenih postupaka, najbolje
pjeskarenjem 1 nanoSenjem keramickog primera s fosfatnim monomerima. Zub se priprema
nanoSenjem adhezivnog sustava. Cement se priprema prema uputama proizvodaca. Najbolje je
koristiti adhezivni sustav i cement istog proizvodaca. Slijedi postavljanje cementa u

nadomjestak 1 fiksiranje na pripremljeni uporiSni zub.

2.5.5. Cementiranje kompozitnih nadomjestaka

Suvremeni kompozitni nadomjesci povoljnih su mehanickih svojstava i Sirokih indikacija za
primjenu. Kompozitni nadomjesci izradeni laboratorijski CAD/CAM tehnologijom takoder se
mogu adhezivno cementirati. PovrSinski tretman laboratorijski izradenih kompozitnih
nadomjestaka s fluorovodi¢nom kiselinom bio je prvi pokusaj pripreme ove vrste nadomjeska
i nije rezultirao uspjehom. Fluorovodi¢na kiselina dovela je do stvaranja mikrostrukturalnih
alteracija u kompozitu. Stoga se kao odgovarajuéi tretman provodi mehanicka obrada povrSine
nadomjeska Cesticama aluminij-oksida veli¢ine 50 um tijekom 10 s. Ovaj postupak osigurava
jaku energiju povrSine nadomjeska jer uzrokuje neselektivnhu degradaciju kompozita te
omogucuje bolju vezu s kompozitnim cementom. U samom procesu cementiranja nakon
uspostave suhog radnog polja i pripreme zuba s adhezivnim sustavom, na ispjeskareni
nadomjestak nanosi se silaniziraju¢e sredstvo, a potom kompozitni cement. Nadomjestak se

zatim postavlja na zub i polimerizira prema uputama proizvodaca (42).

2.5.6. Utjecaj kisika na inhibiciju polimerizacije

Nedostatak svih kompozitnih cemenata koji je izraZen tijekom procesa polimerizacije stvaranje
je nepolimeriziranog povrsinskog sloja, debljine od 100 do 270 um. Ovaj nepolimerizirani
povrSinski sloj nastaje zbog utjecaja kisika na povrSinu kompozitnog cementa.
Nepolimerizirani materijal erodira s vremenom te zaostaje rubna pukotina koja pogoduje
prodoru plaka i tekuéina iz usne Supljine, kao 1 diskoloraciji.

Inhibicija polimerizacije kisikom moZe se sprijeciti primjenom glicerina ili vazelina na rubu
vanjske povrSine nadomjeska nakon uklanjanja viska kompozitnog cementa koji je iscurio uz
rub pri njegovom postavljanju na zub. Takoder mogu se primjenjivati 1 gotovi tvornicki

glicerinski gelovi popout Oxyguarda (Kuraray Dental, Okayama, Japan) ili Liquid Stripa
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(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn), koji se ispiru mlazom vode nakon zavrSene

polimerizacije (5, 26).

2.5.7. ZavrSna obrada nakon cementiranja

Nakon postupka cementiranja slijedi zavrSna obrada, koja obuhvac¢a obradu nadomjeska u
svrhu postizanja zagladenih rubova i prijelaza nadomjeska prema zubu. Glatki prijelazi i rubovi
nadomjeska postizu se finiranjem i poliranjem. Za finiranje upotrebljavaju se dijamantni
polireri i karbidna svrdla. Takoder, pri finiranju mogu se koristiti i diskovi za obradu kompozita.
Aproksimalna podru¢ja potrebno je pro¢i zubnim koncem i finim poliraju¢im trakama.
Keramicki nadomjesci poliraju se pastom koja sadrzi dijamante u svrhu postizanja sjajne

povrsine. Pasta se na nadomjestak nanosi pomoc¢u gumenih kapica (8, 31, 34).

2.5.8. Komplikacije adhezivnog cementiranja

U postupku adhezivnog cementiranja nerijetko nastaju komplikacije koje mogu rezultirati
odcementiranjem fiksnoprotetskog nadomjeska. Stoga je neophodno prije postupka
cementiranja prouciti upute za koriStenje pojedinog materijala. Ve¢ na prvom koraku —
uspostavi suhog radnog polja klini¢ar moze kompromitirati uspjeh adhezije ako koferdam ili
retrakcijski konac nisu pravilno postavljeni. Nadalje, nepravilno nanosenje adhezivnog sustava
na zub rezultirat ¢e slabom vezom s cementom, pogotovo ako adheziv nije dovoljno ispuhan
zrakom 1ili kiselina u potpunosti isprana. Ako se ortoforsforna kiselina predugo ostavi na zubu,
do¢i ¢e do opsezne demineralizacije cakline i1 dentinskih tubula s kolapsom kolagenih vlakana.
Kasnijim nanoSenjem adheziva stvorit ¢e se hibridoidni sloj koji ¢e kompromitirati stvaranje
dobre kemijske veze s cementom. Nadalje, ako je zub premalo jetkan, caklinske prizme nece
biti dovoljno eksponirane, §to ¢e opet rezultirati slabom kemijskom vezom. Takoder, nakon
nanoSenja adhezivnog sustava, ne preporuca se provesti polimerizaciju, budu¢i da time nastaje
povrSinski nepolimerizirani sloj koji moze kompromitirati dosjedanje nadomjeska na zub nakon
nanoSenja cementa. U procesu pripreme nadomjeska takoder mogu nastati kardinalne greske,
poput izostnaka silanizacije ili nedovoljno dugog jetkanja keramike fluorovodi¢nom kiselinom.
Ako dode do kontaminacije nadomjeska slinom nakon jetkanja, potrebno je ponovno provesti
jetkanje ortofosfornom kiselinom kroz 15 s. Kod translucentih estetskih ljuski najvece pogreske
nastaju odabirom krive boje kompozitnog cementa. Stoga je preporuceno koristiti ¢ry-in paste

koje su iste boje kao i cement ali ne veZzu nadomjestak za zub. Svaki kompozitni cement, ovisno
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o vrsti polimerizacije, dolazi s uputama proizvodaca u kojima je definirano vrijeme
stvrdnjavanja 1 duzina polimerizacije. Nerijetko se klinicari, kod upotrebe dvostruko
stvrdnjavajucih cemenata, oslanjaju samo na kemijsku komponentu stvrdnjavanja, sto rezultira
nepotpunim procesom stvrdnjavanja cementa, te moze uzrokovati pojavu marginalne pukotine
(21). Stoga je potrebno dodatno provesti polimerizaciju upotrebom LED lampi u vremenu koje
je proizvodac preporucio. Nakon postupka nanosenja nadomjeska s cementom na zub, vazno je
ukloniti viSak cementa izvan nadomjeska. Ako se visak cementa ne ukloni u potpunosti, dolazi
do upale 1 trajnih iritacija u podru¢ju marginalne gingive. Kako komplikacije mogu nastati na
svakom koraku, prilikom adhezivnog cementiranja nadomjeska najvaznije je pravilno slijediti

upute proizvodaca materijala koji se upotrebljava (44).

25



Jasmina Jajti¢, diplomski rad

3. RASPRAVA



Jasmina Jajti¢, diplomski rad

Koncept minimalno invazivnih preparacija, zajedno s adhezivnim cementiranjem, ucinio je
revoluciju u fiksnoj protetici omogucéujuéi izradu minimalno invazivnih, visokoestetskih
nadomjestaka. Razvoj novih materijala osigurao je postizanje ne samo estetike ve¢ i dugotrajnu

funkcijsku trajnost i stabilnost nadomjestaka, $to je klju€ uspjeha cjelokupne terapije.

Svaki doktor dentalne medicine u fiksnoprotetskoj terapiji trebao bi teziti nadomjestanju
izgubljene funkcije te zadovoljavanju Zelje pacijenta za estetskim rezultatima S$to manje
invazivnim pristupom. Individualan pristup s preciznom dijagnostikom i izradom plana terapije
kljucni su u postavljanju pravilne indikacije. Uz to, prije terapije vazno je uzeti u obzir sve
prednosti i nedostatke odabranog fiksnoprotetskog nadomjeska, kako bi se rizik od eventualnih

komplikacija sveo na minimum.

Danas na trziStu postoji ve¢i izbor materijala nego ikad prije koji su prosirili terapijske
mogucénosti u fiksnoj protetici. Budu¢i da je pacijentima estetika sve bitnija, ljuske su
najrasireniji minimalno invazivan protetski nadomjestak. Inleji, onleji i overleji, kao
intrakoronarne restauracije, imaju jednake indikacije, kao i klasi¢éni kompozitni ispuni, ali
superiorniji su u odnosu na njih u pogledu funkcijske trajnosti te mehanickih svojstava (8, 44).
Adhezivni mostovi najbolju funkcijsku trajnost pokazuju kad se sastoje od jednog privjesnog
Clana 1 jednog retencijskog krilca. U ograni¢enim indikacijama, pruzaju mogucnost
nadomyjestanja jednog zuba kod odraslih ljudi kojim je ugradnja implantata kontraindicirana ili
se ne Zele odluéiti na nju. Cesto se koriste kao kompromisna rjesenja kod mladih ljudi kojima
je zbog dobi kontraindicirana ugradnja implantata ili izrada klasi¢nog mosta. Mogu sluZiti kao
trajno, ali i privremeno fiksnoprotetsko rjeSenje, osobito tijekom implantoprotetske terapije u
estetskoj zoni. Upravo to su nadomjesci koji zahtijevaju adhezivno cementiranje jer nema

retencijskog oblika preparacije (45).

Razvojem adhezijskih sustava, zajedno s razvojem kompozitnih materijala 1 svjetlosne
polimerizacije, dolazi do moguénosti minimalno invazivnih preparacija i napuStanja nacela
uklanjanja zdravog zubnog tkiva u svrhu mehanicke retencije. Prvi, u primjenu uvedeni
konvencionalni cementi, pokazali su loSija svojstva zbog velikog udjela vode u svom sastavu,
stoga se danas naglasak stavlja na upotrebu kompozitnih cemenata koji pokazuju nisku
topljivost, visoku estetiku i omogucavaju mikromehani¢ku vezu sa zubom. Ogranic¢enja koja se
namecu pri upotrebi kompozitnih cemenata jesu osjetljivost tehnike cementiranja na pogreske,
visoka cijena, otezano uklanjanje viska cementa, nastanak mikropukotine zbog
polimerizacijske kontrakcije, pojava kisikom inhibiranog sloja koji degradira povrSinsku

¢vrstocu cementa (26).
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Tehnicki gledano, adhezivno cementiranje zahtjevniji je nacin cementiranja od
konvencionalnog. Za osiguranje kvalitetne veze potrebno je pripremiti sve dodirne povrsine s
kojima cement dolazi u kontakt, bataljak i unutra$njost nadomjeska. Postupak pripreme samog
nadomjeska ovisi o njezinu kemijskom sastavu i ¢vrsto¢i, o ¢emu se pisalo u prethodnim
poglavljima. Koli¢ina pojedinacnih koraka koje je potrebno napraviti prilikom svakog
adhezivnog cementiranja ostavlja puno prostora za pogresku. Prekratko jetkanje uzrokuje
nedostatnu demineralizaciju i1 posljedicno smanjen prodor monomera adheziva. Predugo
jetkanje dovodi do prejake demineralizacije sa stvaranjem hibridoidnog sloja koji vodi do
povecanog propustanja i smanjene snage veze. Dentin ne smije biti ni suh ni prevlazan jer je u
oba slucaja sprije¢en prodor monomerima u dubinu (46). U konacnici, kako bi se mogucnost
komplikacija svela na minimum, potrebno je prije svega pridrzavati se uputa proizvodaca,

upoznati materijale i djelovati u okviru postojecih klini¢kih moguénosti.

Kemijski polimeriziraju¢i cementi najbolje su se pokazali za cementiranje Maryland mostova i
nadogradnji, svjetlosno polimeriziraju¢i u cementiranju ljuski, a dvostruko polimerizirajuéi za
cementiranje inleja, onleja i krunica. Preporuka je nadomjeske iz glini¢ne keramike pjeskariti
aluminijevim oksidom 1i jetkati fluorovodi¢nom kiselinom, a nadomjeske od staklokeramike
pripremiti samo jetkanjem fluorovodi¢nom kiselinom. Kod nadomjestaka 1z aluminij 1 cirkonij-
oksidne keramike pozeljno je provesti postupak pjeskarenja, a pri cementiranju koristiti
adhezive i cemente sa fosfatnim monomerima poput MDP-a. Dobrim manualnim vjeStinama 1
potkovanos¢u teorijskim znanjem, klinicar moze iskoristiti maksimum iz suvremenih
adhezivnih materijala, te tako ostvariti dobre dugoro¢ne rezultate u terapiji fiksnoprotetskim

nadomjescima.

Zbog konstantne teznje za idealnim cementom, u buduénosti se o¢ekuje razvoj novih materijala
i tehnika s fokusom na adhezivno cementiranje koji ¢e omoguciti jo§ jednostavniju i prakti¢niju

uporabu u klini¢kom radu.
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Nijedan od postojecih cemenata, protokola cementiranja i nacina pripreme nadomjeska ne moze
jamciti dugoro¢ni uspjeh za sve klinicke indikacije. Svaki cement i postupak ima svoje
prednosti i nedostatke, pa klini¢ar u praksi mora svakom slucaju pristupiti individualno. Stoga
je vazno poznavati skupine materijala na trzistu i njihove indikacije te se strogo drzati preporuka
proizvodaca prilikom rukovanja s njima. Budu¢i da nema savrSenog cementa, u buducnosti se
oc¢ekuje razvoj novih materijala i tehnika koji ¢e uz zadrzavanje dobrih svojstava postojecih
omoguciti jo§ jednostavniju i prakti¢niju uporabu u klinickom radu uz jamcenje dugoro¢nog

uspjeha.
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