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Wytyczne w cementowaniu
uzupetnien ceramicznych

zupetnienia ceramiczne staty sie materia-

tem z wyboru w przypadku uzupetnien po-

srednich. Jedno z najwiekszych laboratoriow
w USA/UK donosi, ze 90% ich prac zostato wykona-
nych z porcelany (1). Prawdopodobnie jednym z bar-
dziej zastanawiajacych aspektow stosowania koron
ceramicznych jest decyzja, czy w celu ich osadzenia
uzy¢ cementu konwencjonalnego czy adhezyjnego.
Na potrzeby tego artykutu, konwencjonalne cemen-
towanie obejmuje uzycie cementu glasjonomerowe-
go lub cementu glasjonomerowego modyfikowa-
nego zywicg (resin modified glassionomer), podczas
gdy osadzanie adhezyjne wymaga uzycia cementu
na bazie materiatu ztozonego.

Wedtug badania National Dental Practice-Based
Research Network, obejmujacego prawie 4000 poje-
dynczych koron, 38% koron byto osadzanych cemen-
tem adhezyjnym, 52% koron byto cementowanych
cementem glasjonomerowym modyfikowanym zy-
wica, a 9% byto cementowanych konwencjonalnym
cementem glasjonomerowym. W tym badaniu 70%
koron z dwukrzemianu litu, 30% koron z tlenku cyr-
konu i 14% koron na podbudowie metalowej zostato
osadzonych za pomoca cementu adhezyjnego. Po-
zostafa czes¢ byta cementowana konwencjonalnie
(2). Chociaz cementy adhezyjne zapewniajg wieksza
retencje (3) i wiekszg wytrzymatos¢ (4) niz cementy
glasjonomerowe modyfikowane zywicg, to drugie
sg tatwiejsze w uzyciu, lepiej tolerujg wilgo¢ oraz
zapewniajg lepsza szczelnosc¢ brzezna.

Wybér cementu

Wybor cementu do uzupetnienia ceramicznego
mozna uprosci¢ do oceny, czy konieczne jest uzyska-
nie dodatkowej retencji preparatu lub dodatkowe-
go wzmochienia. Retencje ocenia sie na podstawie
wysokosci scian osiowych iich zbieznosci. Wysokos¢
sciany opisywana w literaturze dla protetykéw po-
winna wynosi¢ 3 mm dla zebéw przedtrzonowych
i 4 mm dla zebow trzonowych. Jesli korony sg krot-
sze, mozna rowniez poprawic forme oporu, dodajac
rowki proksymalne; jednak zmniejszenie zbieznosci
czesci przyszyjkowej preparacji korony jest bardziej
skuteczne w poprawie retencji (6). Zbieznos¢ prepa-
racji takze wptywa na forme retencji. W przypadku
cementowania konwencjonalnego zaleca sie zbiez-
nos¢ scian 12° (7) (fot. 1).

Korony ceramiczne sa réwniez osadzane adhezyj-
nie w celu poprawy ich wytrzymatosci. Teoretycznie
taka korona przenosi sity okluzyjne na podbudo-
we, podczas gdy korona cementowana konwencjo-
nalnie — nie. Potrzeba wzmocnienia wytrzymatosci
poprzez adhezje zalezy zaréwno od wytrzymatosci
materiatu ceramicznego, jak i jego grubosci. W przy-
padku prac takich jak licowki porcelanowe z cera-
miki skaleniowej musi by¢ ona zwigzana ze struktu-
ra zeba, aby zapewni¢ odpowiednia wytrzymatos¢
W jamie ustnej.

W przypadku dwukrzemianu litu producenci za-
lecaja minimalng grubos¢ uzupetnienia wynoszaca
1 mm, jesli korona jest cementowana adhezyjnie,
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i 1,5 mm, jesli korona jest cementowana glasjonome-
rem lub cementem RMG. Zalecenia dotyczace tlenku
cyrkonu zaleza od jego sktadu (3 mol%, 4 mol% lub
5% mol zawartosci itru).

Potprzezroczysty tlenek cyrkonu (zawierajacy
4% mol lub 5% mol itru) jest stabszy niz tradycyjny
tlenek cyrkonu (zawierajacy 3% mol itru), co oznacza,
ze bedzie wymagat nieco wiekszej grubosci.

W niedawnych badaniach zasugerowano grubos¢
1,2 mm dla tlenku cyrkonu zawierajacego 4% mol
lub 5% mol, podczas gdy tlenek cyrkonu zawie-
rajacy 3% mol (8) zaleca sie stosowac w zakresie
od 0,6 mm do T mm.

Cementowanie adhezyjne zaréwno poétprzezro-
czystego, jak i tradycyjnego tlenku cyrkonu poprawi
jego wytrzymatos¢; jednakze w przypadku dowolne-
go rodzaju tlenku cyrkonu jest to mniej istotne niz
w przypadku prac z dwukrzemianu litu (4).

Pomimo zalet cementéw zywicznych, ogranicze-
niem jest mozliwos¢ ich stosowania w przypadkach
dobrej izolacji od sliny i krwi. Cementy te bedga row-
niez wymagac bardziej skomplikowanej procedury
klinicznej, dlatego konwencjonalne cementowanie
jest nadal bardzo popularne. W nastepnej czesci tego
artykutu zostang omowione kwestie zwigzane z ce-
mentowaniem RMGI, a nastepnie etapy faczenia ko-
ron ceramicznych z cementem zywicznym (tab. 1).

Wskazéwki .
dotyczace cementowania
konwencjonalnego

cementem RMIG

lub cementem
szklano-jonomerowym

Latwosc uzycia

Cementy glasjonomerowe modyfikowane zywicg
sg fatwiejsze w uzyciu niz cementy zywiczne. Cze-
Sto sa fatwiejsze do oczyszczenia oraz nie wymaga-
ja dodatkowych krokéw podczas osadzania koron
ceramicznych.

Ankieta ADA Clinical Evaluator Panel dotyczaca
cementéw zywicznych wykazata, ze 21% dentystow
oczyszcza nadmiar nieutwardzonego cementu, 85%
dentystow oczyszcza nadmiar cementu czesciowo
utwardzanego, a 28% dentystéw oczyszcza nad-
miar catkowicie utwardzonego cementu (9). Jezeli
tendencja jest podobna dla cementéw RMGI, ozna-
cza to, ze wielu klinicystow podejmuje sie czysz-
czenia w petni lub czesciowo utwardzanego ce-
mentu (niektoére typy cementow RMGI sa zdolne
do tzw. tack curing, czyli szybkiego utwardzenia
przez 1-2 sek. lampa polimeryzacyjna). RMGI nie
wigze sie ze strukturg zeba tak mocno jak cemen-
ty zywiczne, dlatego czyszczenie cementow RMGI
jest fatwiejsze — cement nie wigze sie adhezyjnie
ze strukturag zeba ponizej krawedzi korony lub na sa-
siednich zebach. Ponadto wiekszos¢ RMGI jest biata,
nieprzezroczysta i fatwiejsza do uwidocznienia niz
cement zywiczny (fot. 2).

Cementowanie koron ceramicznych cementem
RMGI wymaga mniejszej liczby etapdw niz cemen-
towanie adhezyjne, poniewaz nie ma konieczno-
$ci aplikacji primera. Primery ceramiczne moga
zawierac silan taczacy sie chemicznie z ceramika
na bazie szkfa i diwodorofosforan 10-metakryloilo-
ksydecylu (10-MDP) taczacy sie z tlenkiem cyrkonu.
Primery te chemicznie tacza powierzchnie cerami-
ki z cementami na bazie zywic metakrylanowych.
W przypadku cementéw RMGI nie ma dowodow
na to, ze wigze sie on chemicznie z powierzchnig ce-
ramiki, na ktérg zaaplikowano primer. W rzeczywisto-
sci uzycie podktadu na powierzchniach koron szkla-
nych (z ceramiki szklanej) lub cyrkonowych moze
W rzeczywistosci zmniejszy¢ ich wigzanie z cemen-
tem RMGI. Badania przeprowadzone w naszym labo-
ratorium wykazaty, ze zastosowanie primera zawie-
rajgcego silan/10-MDP zmniejszyto wigzanie RMGI
z dwukrzemianem litu 0 23% i z tlenkiem cyrkonu
048% (10). Poniewaz nie ma dowoddw na wigzanie
chemiczne cementéw RMGI do ceramiki, w przy-

CEMENT GLASJONOMEROWY
MODYFIKOWANY ZYWICA CEMENT ADHEZYINY

Brak mozliwosci dostatecznego odizolowania od sliny

Wysokie ryzyko prochnicy

Wysokos¢ $ciany mniejsza niz 3 mm dla przedtrzonowcédw
lub 4 mm dla trzonowcow

Zbieznos¢ wieksza niz 120

Uzupetnienia wykonane z dwukrzemianu litu
ciensze niz 1,5 mm

Wzgledy estetyczne

Tab. 1. Wybér pomiedzy cementem glasjonomerowym modyfikowanym zywicg a cementem adhezyjnym
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i b) 4 mm dla zebéw trzonowych

padku stosowania cementéw RMGI nie wydaje sie
konieczne stosowanie srodkéw do czyszczenia cera-
miki w celu usuniecia zanieczyszczen $ling zwnetrza
koron. Najprawdopodobniej wystarczajace bedzie
przeptukanie korony woda po przymierzeniu.

Pomimo tego, mechaniczne przygotowanie we-
wnetrznej czesci koron ceramicznych wydaje sie
konieczne w przypadku osadzania ich za pomoca
cementu RMGI. W naszym badaniu laboratoryjnym
wytrawianie ceramiki z dwukrzemianu litu kwasem
fluorowodorowym poprawito jego wigzanie 16 razy,
a piaskowanie tlenku cyrkonu czasteczkami tlenku
glinu o wielkosci 50 um poprawito jego wigzanie
prawie trzy razy (11).

Tolerancja wilgoci

Wigzanie materiatdbw na bazie glasjonomeru zacho-
dzi poprzez wigzanie jonowe kwasu poliakrylowego
w glasjonomerze i wapnia w zebie. To wiazanie jo-
nowe nie zapewnia tak silnego pofaczenia z zebing
jak warstwa hybrydowa, ktéra tworzy sie pomiedzy
zdemineralizowang zebing a utwardzong zywica ad-
hezyjna. Z tego powodu w przypadku cementéw

RMGI
Cement

Dentin

Fot. 3. Powierzchnia cementu RMGI i zebiny korzeniowej — warstwa cementu
RMGI zapewnia dziatanie ochronne przed demineralizacja spowodowang
kwasem
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Fot. 1. Osiowa wysoko$¢ sciany powinna wynosic: a) 3 mm dla zebéw przedtrzonowych

Fot. 2. Cementowanie korony cyrkonowej RMGI

zywicznych osiaga sie lepsza retencje korony niz
w przypadku cementéw RMGI. Obecnosc zanieczysz-
czenia $ling znaczaco wptywa na wigzanie pomie-
dzy zebina a materiatami na bazie zywicy, w przeci-
wienstwie do materiatéw glasjonomerowych i RMGI.
W badaniu laboratoryjnym glasjonomer, RMGI i kom-
pozyt zywiczny potaczono z zebing zanieczyszczong
suchg lub mokra $ling (12). Obecnos¢ sliny nie miata
wptywu na wigzania z glasjonomerem i RMGI. Wia-
zanie zkompozytem zywicznym spadto o okoto 35%
w obecnosci osuszonej $liny i 0 50% w obecnosci wil-
gotnej sliny. Wyniki te nie sugeruja, ze korony nalezy
cementowac cementem RMGI w obecnosci sliny;
jesli jednak korona ma brzeg poddzigstowy lub jest
zlokalizowana w czesci jamy ustnej trudnej do od-
izolowania od $liny, bardziej odpowiednim wyborem
moze by¢ cement RMGI. Poniewaz cementy RMGI nie
sg tak trwate jak cementy zywiczne, w przypadkach
trudnej izolacji zaleca sie preparacje zapewniajaca
lepsza retencje.

Ochrona margineséw korony
Brzegi korony sa podatne na préchnice nawracajaca,
gdy struktura zeba ponizej brzegow korony ulega
demineralizacji. Aby temu zapobiec, cement moze
uwalnia¢ jony obecne w strukturze zeba, co pomoze
przeciwdziata¢ demineralizacji powodowanej przez
kwas znajdujacy sie w ptytce nazebnej. W niedaw-
nym badaniu laboratoryjnym zbadano ochronne
dziatanie cementu RMGI w modelu sztucznej proch-
nicy (13). Przygotowano usuniete ludzkie zeby trzo-
nowe z matymi wypetnieniami w okolicy CEJ, wyko-
nanymi z RMGI lub cementu zywicznego.

Nastepnie zeby poddano 30-dniowej zmianie
pH w celu wywofania demineralizacji na powierzch-
ni zebiny korzeniowej. Zeby podzielono na kawatki
i zbadano demineralizacje za pomocg mikroskopu
w Swietle spolaryzowanym (fot. 3).

W zebinie korzeniowej w kontakcie zcementem
RMGI obecna byta warstwa ochronna o mniejszym
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stopniu demineralizacji niz w przypadku otaczajacej
jej zebiny korzenia. Cement zywiczny natomiast spo-
wodowat,uszkodzenia scian”na styku zebiny korze-
nia, ktére sg obszarami wzmozonej demineralizacji.

Badanie to sugeruje, ze uwalnianie fluoru z ce-
mentéw RMGI moze pomdéc w zapobieganiu demi-
neralizacji zebiny.

Metody aplikacji

Cementy RMGI moga by¢ uzywane w postaci dwoch
strzykawek (pasta/pasta) lub w kapsutkach z prosz-
kiem/ptynem w celu oddzielenia dwdéch chemo-
utwardzalnych sktadnikéw cementu. Cementy moz-
na mieszac¢ recznie lub automatycznie za pomoca
korcowki samomieszajacej lub kapsutki. W badaniu
laboratoryjnym, w ktérym sprawdzano wiasciwosci
mechaniczne materiatow RMGI tej samej marki przy
réznych technikach mieszania, odpornosc na peka-
nie recznie mieszanego cementu w proszku/ptynie
byta wyzsza niz recznie mieszanego cementu w po-
staci pasta/pasta, ktéra byfa wieksza niz automatycz-
nie wymieszana pasta/cement. Nie stwierdzono zna-
czacych réznic pomiedzy technikami mieszania lub
aplikacji pod wzgledem wytrzymatosci na sciskanie
lub wytrzymatosci na rozcigganie tych samych ce-

mentéw. W przypadku innej marki cementu RMGI
wytrzymatosc¢ na sciskanie cementu typu automix
w postaci proszek/ptyn byta wyzsza niz cementu
typu automix pasta/pasta, ale nie byto réznic w od-
pornosci na pekanie ani wytrzymatosci na rozciaga-
nie (14). Inne badanie laboratoryjne wykazato, ze wer-
sja proszek/ptyn cementu RMGI zapewnia lepszg site
retencji korony niz ten sam cement w postaci pasta/
pasta (15). Badania te sugeruja niewielkg poprawe
wiasciwosci w przypadku cementéw RMGI w wersji
proszek/ptyn; jednakze systemy pasta/pasta sa czesto
tatwiejsze w uzyciu.

Wady cementéw RMGI

Cementy RMGI majg pewne wady. Wykazuja wiek-
szg Scieralnos¢ szczoteczka do zebodw niz cementy
zywiczne, co staje sie istotne w przypadkach wiek-
szych szczelin (16). Cementy RMGI s3 bardziej skton-
ne do mikroprzecieku niz cementy zywiczne (17).
Dodatkowo wykazuja wieksza rozpuszczalnos¢ w wo-
dzie (1,9% do 4,8%) w poréwnaniu z cementami zy-
wicznymi (0,1% do 1,1%) i wiekszg sorpcje wody (14%
do 18%) niz cementy zywiczne (1,8% do 2,7%) (18).
Rozpuszczalnos¢ w wodzie moze dziata¢ na nieko-
rzys¢, jesli sita wigzania stabnie lub cement rozpusz-
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cza sie na brzegu uzupetnienia. Sorpcja wody moze
prowadzi¢ do ekspansji higroskopijnej, powodujac
obcigzenie wewnetrznej powierzchni korony. Ba-
dania laboratoryjne wykazaty, ze higroskopijna eks-
pansja cementu RMGI powoduje pekanie koron ce-
ramicznych na bazie szkfa (19), ale nie mocniejszych
koron z ceramiki polikrystalicznej (20). W przypadku
uzupetnien estetycznych preferowane s takze ce-
menty zywiczne zamiast cementéw RMGI, poniewaz
s one dostepne w réznych odcieniach i przeziernos-
ciach, aby wptynac¢ na ostateczny kolor pétprzezro-
czystych uzupetnien.

Podsumowanie cementowania glasjonomerami
i cementowania RMGI

W przypadku koron ceramicznych przy zastosowaniu
cementow RMGI nie zaleca sie stosowania primerow
i cleaneréw do ceramiki; nalezy jednak wykonac me-
chaniczne przygotowanie powierzchni. Zanieczysz-
czenie sling w mniejszym stopniu wptywa na reten-
cje cementow RMGI niz w przypadku cementow
zywicznych, a uwalnianie fluoru przez cementy RMGI
moze pomoc w zapobieganiu prochnicy nawracaja-
cej. Cementy RMGI w formie proszek/ptyn i recznie
mieszane moga zapewniac nieco lepsze wiasciwosci
w poréwnaniu z cementami w formie pasta/pasta
i cementami mieszanymi automatycznie. Zaktada-
jac idealne warunki wigzania, cementy RMGI moga
wykazywac mniejsza zdolnosc¢ do uszczelniania brze-
gow korony niz cementy zywiczne, a higroskopijna
ekspansja cementéw RMGI moze stanowic problem
w przypadku stabszej ceramiki na bazie szkfa.

Uwagi
dotyczqce cementowania
cementem zywicznym
Mechanizmy wigzania
Wigzanie z dowolnym rodzajem materiatu odtwor-
czego mozna 0siggna¢ za pomocg dwdch podsta-
wowych mechanizméw. Po pierwsze, mechaniczna
preparacja powierzchni ceramiki (tj. wytrawianie lub
piaskowanie) umozliwia mikromechaniczne potacze-
nie pomiedzy cementem zywicznym a materiatem
odtwaorczym. Po drugie, za pomoca primera mozna
utworzy¢ wiagzanie chemiczne pomiedzy materiatem
odbudowujgcym a cementem zywicznym.
Badanie ADA wykazato, ze 42% dentystow po-
prositoby laboratorium o wytrawienie uzupetnien
na bazie szkta, a 70% poprositoby laboratorium o pia-
skowanie uzupetnien z tlenku cyrkonu (a okoto 10%
dentystow nie wie, czym zajmuija sie ich laboratoria)
(9). Jezeli to w laboratorium dojdzie do przygotowa-

nia mechanicznego powierzchni, po przymierzeniu
uzupetnienia w jamie ustnej i jego zanieczyszczeniu
$ling nalezy wprowadzi¢ etap oczyszczenia (tab. 2).

Jesli lekarz zdecyduje sie na wytrawienie lub
piaskowanie we wtasnym gabinecie, korony moz-
na przymierzy¢ przed mechaniczng preparacja po-
wierzchni, aby unikna¢ etapu oczyszczania (tab. 3).

Alternatywnie primer mozna natozy¢ w gabinecie
lub laboratorium przed przymierzeniem uzupetnie-
nia. Zastosowanie primera sprawi, ze powierzchnia
uzupetnienia bedzie odporna na zanieczyszczenie
sling, dzieki czemu sline obecna na koronie po przy-
miarce bedzie mozna wyptukac¢ woda (21, 22). Pod-
stawowe mechanizmy wigzania dotycza zaréwno
ceramiki na bazie szkfa (tj. porcelana skaleniowa
i dwukrzemian litu), a takze tlenku cyrkonu; jednak-
ze kroki sg zupetnie inne w przypadku obu materia-
tow (zob. tab. 2-3).

Osadzanie ceramiki na bazie szkta

W celu potaczenia z ceramika zawierajaca szkto, taka
jak porcelana skaleniowa lub dwukrzemian litu, przy-
gotowanie powierzchni odbywa sie poprzez usunie-
cie czesci szkfa kwasem fluorowodorowym. Ogélnie
wiekszos¢ producentéw zaleca trawienie porcelany
skaleniowej przez 90 do 150 sekund przy uzyciu oko-
to 10% kwasu fluorowodorowego i trawienie dwu-
krzemianu litu 5-proc. kwasem fluorowodorowym
przez 20 do 30 sekund (23). W skaningowym mi-
kroskopie elektronowym zaobserwowano, ze czas
trawienia dwukrzemianu litu ma wiekszy wptyw
na wzorzec wytrawiania niz stezenie wytrawiacza
(fot. 4-6).

Po wytrawieniu $line mozna usuna¢ z porcelany
lub dwukrzemianu litu za pomoca roztworu czysz-
czacego (np. Ivoclean [Ilvoclar Vivadent], ZirClean [BI-
SCO Dental Products], Katana Cleaner [Kuraray Ame-
rica]) lub kwasu fosforowego (22). Przy zastosowaniu
podkfadu zawierajacego silan wytworzy sie wigzanie
chemiczne porcelany i dwukrzemianu litu.

Primery te moga by¢ dostepne w wersji dwdch
buteleczek (dtuzszy okres przydatnosci) lub jednej
buteleczki (wygodniejsze).

Osadzanie adhezyjne uzupetnien z tlenku cyr-
konu
Poniewaz tlenek cyrkonu nie zawiera szkta, chropo-
watos¢ powierzchni nalezy uzyskac¢ poprzez piasko-
wanie (fot. 7).

W niedawnym badaniu zbadano wptyw cisnienia
piaskowania na site wigzania i wytrzymato$c na zgi-
nanie tlenku cyrkonu zawierajacego itr w stezeniu
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3-proc. molowych i 5-proc. molowych. Bez piaskowa-
nia wigzanie z tlenkiem cyrkonu znacznie spadto; jed-
nakze cisnienia powyzej 1 bara (15 psi) nie zwiekszyty
wigzania. Chociaz cisnienie piaskowania nie miato
negatywnego wptywu na wytrzymatos¢ tlenku cyr-
konu zawierajacego 3% mol itru, wytrzymatosc tlen-
ku cyrkonu zawierajacego 5% mol itru zmniejszata
sie wraz ze wzrostem cisnienia (24). Z tego powodu
zalecane cisnienie piaskowania wynosi okofo 1 bara
(15 psi) w przypadku kazdego rodzaju cyrkonu. Ogél-
nym zaleceniem jest stosowanie czastek tlenku gli-
nu o wielkosci 50 um pod cisnieniem 1 bara przez
10 sekund z odlegtosci 10 mm.

Cyrkon, w przeciwienstwie do ceramiki na bazie
szkfa, nie moze by¢ oczyszczany ze $liny kwasem fo-
sforowym, poniewaz zanieczyszczenia fosforanowe
utrudnia jego wigzanie z cementem. Z tego wzgle-
du sline nalezy oczyscic z tlenku cyrkonu poprzez
ponowne piaskowanie lub przy uzyciu cleaneréw

do ceramiki (tj. Ivoclean, ZirClean i Katana Cleaner)
(22). Po oczyszczeniu powierzchni chemiczne wig-
zanie z tlenkiem cyrkonu mozna uzyskac za pomoca
primeréw zawierajacych czasteczke 10-MDP. Mozna
ja (lub funkcjonalnie podobng czasteczke) znalez¢
w niektérych uniwersalnych materiafach wigzacych
(np. Scotchbond Universal [3M], All-Bond Universal
[BISCO Dental Products] i Adhese Universal [lvoclar
Vivadent]), w primerach dedykowanych do tlenku
cyrkonu (np. Z-PRIME Plus [BISCO Dental Products])
lub ogdlnych primerach ceramicznych (tj. Mono-
bond Plus [Ivoclar Vivadent] i Clearfil Ceramic Primer
[Kuraray Americal).

Wybér cementu

Na koniec nalezy wybra¢ cement zywiczny w celu
zwigzania uzupetnienia. Ogdlnie cementy zywiczne
dzieli sie na te, ktére stosuje sie z primerem na ze-
bie oraz samoadhezyjne cementy na bazie zywi-

CERAMIKA SZKLANA

(NP. PORCELANA SKALENIOWA
LUB NA BAZIE DWUKRZEMIANU LITU)

TLENEK CYRKONU

Oczyszczanie korony

Chemiczne przygotowanie korony

Aplikacja primera

Aplikacja cementu

Utwardzanie cementu

Po przymierzeniu w jamie ustnej oczyszczac
kwasem fosforowym lub cleanerem

Zaaplikowac primer zawierajacy silan

Po przymierzeniu w jamie ustnej
oczyszczac cleanerem

Zaaplikowac primer zawierajacy 10-MDP

Jedliinstrukcja producenta zaleca, nalezy uzy¢ primera i utwardzi¢ go $wiattem

Zaaplikowac cement adhezyjny na wewnetrzng powierzchnie korony

Oczysci¢ nadmiar produktu i utwardzi¢ cement Swiattem przez uzupetnienie

Tab. 2. Protokdt cementowania uzupetnien wykonanych z ceramiki szklanej oraz tlenku cyrkonu, jezeli powierzchnia zostata
mechanicznie przygotowana w laboratorium (poprzez wytrawianie lub piaskowanie)

CERAMIKA SZKLANA

(NP. PORCELANA SKALENIOWA
LUB NA BAZIE DWUKRZEMIANU LITU)

TLENEK CYRKONU

Po przymierzeniu nalezy wytrawiac
5-proc. lub 9-proc.
kwasem fluorowodorowym przez 150 s
w przypadku ceramiki skaleniowej
oraz 20-30 s w przypadku dwukrzemianu litu

Oczyszczanie korony

Chemiczne przygotowanie korony
Aplikacja primera
Aplikacja cementu

Utwardzanie cementu

Zaaplikowac primer

Po przymierzeniu nalezy wypiaskowac
powierzchnie za pomoca tlenku glinu
o wielkosci czasteczek 50 um
pod cisnieniem 1 bar przez 10 s

Zaaplikowac primer zawierajacy 10-MDP

Zaaplikowac primer na zab i utwardzi¢ wg instrukgji producenta, jesli zalecane
Zaaplikowac cement adhezyjny na wewnetrzng powierzchnie korony

Oczysci¢ nadmiar produktu i utwardzi¢ cement $wiattem przez uzupetnienie

Tab. 3. Cementowanie uzupetnien z ceramiki szklanej oraz tlenku cyrkonu, jesli mechaniczne przygotowanie powierzchni

bedzie wykonywane w gabinecie
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Fot. 4. Dwukrzemian litu po wytrawieniu wg zalecen
producenta (20 sekund, 5-proc. kwas fluorowodorowy)

Fot. 6. Dwukrzemian litu po wytrawianiu przez 60 s 5-proc.
kwasem fluorowodorowym - zaobserwowano wiecej
odstonietej fazy krystalicznej, co prowadzi do gtebszego
wytrawiania

cy, ktore stosuje sie bez primera na zebie. Badanie
ADA wykazato, ze wiekszos¢ dentystéw stosowata
cementy zywiczne w potaczeniu z primerem do ze-
béw do uzupetnien ceramicznych (9). Zaleta stoso-
wania cementu zywicznego w pofaczeniu z prime-
rem do zebow jest wieksza retencja; jednakze nalezy
to zréwnowazy¢ dodatkowa iloscig czasu potrzebna
na izolacje, jesli decydujemy sie na uzycie takiego
cementu.

Utwardzanie swiattem

Decyzja o utwardzaniu Swiattem primera/cementu
na zebie lub cementu zywicznego w koronie ce-
ramicznej wymaga dalszej dyskusji. W przypadku
niektérych systemow wymagane jest lekkie utwar-
dzanie primera/cementu na zebie, a w przypadku
innych jest ono opcjonalne lub niepotrzebne. Dane

Fot. 5. Dwukrzemian litu po wytrawianiu przez 20 s 9,5-proc.
kwasem fluorowodorowym - zaobserwowano podobny
wzorzec wytrawiania jak w przypadku kwasu 5-proc.

Fot. 7. Tlenek cyrkonu poddany piaskowaniu tlenkiem
glinu o srednicy czasteczek 50 pm pod cisnieniem 1 bara
wykazuje chropowatos¢ powierzchni

laboratoryjne wskazujg, ze utwardzanie swiattem
cementu na zebie przed osadzeniem korony zna-
Cz3Co poprawia site wigzania (25). Lekarz musi po-
rownac te korzys¢ z mozliwoscia utworzenia war-
stwy utwardzonego cementu, ktéra uniemozliwi
catkowite osadzenie uzupetnienia. Wielu lekarzy
utwardza Swiattem swoéj podwadjnie utwardzal-
ny cement na bazie zywicy poprzez odbudowy
z dwukrzemianu litu. Dane laboratoryjne wskazu-
ja, ze mozliwe jest réwniez utwardzanie swiattem
przez 3Y tlenek cyrkonu. Poniewaz natezenie na-
promienienia znacznie spada w przypadku ciem-
niejszych odcieni i grubszych uzupetnien (16), autor
zaleca utwardzanie swiattem przez tlenek cyrkonu
w odcieniu AT lub B1 do grubosci 1,5 mm, podczas
gdy ciemniejsze odcienie przynosza korzysci tylko
do grubosci 0,5 mm (26).
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Podsumowanie

Protokdt osadzania ceramiki na bazie szkfa polega
na wytrawieniu ceramiki kwasem fluorowodorowym,
oczyszczeniu ze $liny kwasem fosforowym lub clea-
nerem do czyszczenia ceramiki i natozeniu podkfadu
silanowego. Osadzanie uzupetnienia z tlenku cyrko-
nu osiaga sie poprzez piaskowanie powierzchni we-
wnetrznej czastkami tlenku glinu o wielko$ci 50 um,
oczyszczenie cleanerem do czyszczenia ceramiki
i natozenie podktadu zawierajacego czasteczki 10-
MDP. Mozna unikna¢ etapu oczyszczenia, jeslilekarz
przymierza korone przed preparacjg powierzchni
(trawienie ceramiki szklanej lub piaskowanie tlenku
cyrkonu). Etap oczyszczania mozna uproscic, jesli
lekarz natozy primer do ceramiki przed przymierze-
niem, poniewaz wyeliminuje to potrzebe stosowania
cleanera do oczyszczenia ceramiki. Po przygotowa-
niu ceramiki lekarz moze wybra¢ cement zywiczny
(uzywany z materiatem wigzacym lub samoadhe-
zyjny) w zaleznosci od pozadanego stopnia retendji
i dostepnego czasu, przez jaki mozliwa jest izolacja
pola zabiegowego.
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