STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA

Joseph Kim, DDS, JD, FAGD, FICOI, ttum. lek. stom. tukasz Balcerzak

Cementy samoadhezyjne
— prostota i uniwersalnos¢ zastosowania

ateriaty do odbudowy posredniej w ciggu
ostatnich kilku lat przeszty dos¢ duzg ewo-
lucje, czego rezultatem jest dostarczenie le-
karzom praktykom wielu réznorodnych rozwigzan
w tej dziedzinie i mozliwos¢ ich wykorzystania u pa-
cjentéw. Jednakze wiekszy wybdr materiatdw czesto
szedt w parze z wiekszg liczba krokow, jakie nalezato
wykonac¢ podczas procesu cementowania, zwtaszcza
7e zastosowanie danego materiatu zazwyczaj wigzato
sie z zastosowaniem specyficznej dodatkowej proce-
dury, dedykowanej dla danego materiatu. Przyktadem
moze byc to, ze polepszona retencja materiatu czesto
szta w parze ze zwiekszong wrazliwoscig materiatu
na btedy techniczne lekarza, co skutkowato przedtu-
zeniem catkowitego czasu zabiegul.
Technologia cementowania z pewnoscig jest jedna
7 najbardziej zaawansowanych technologii w stoma-
tologii odtworczej. Przez ponad wiek starsze cemen-
ty, takie jak fosforan cynku i eugenol tlenku cynku,
pozwalaty na otrzymanie przewidywalnej retengji
w posrednich pracach protetycznych, a rézne formu-
ty na ich bazie s w uzyciu do dzisiaj. Jednakze ma-
terialy wymagaja czesto powziecia krokow ochron-
nych w gtebszych preparacjach w celu unikniecia
podraznienia miazgi i sg podatne na rozpuszczanie
w wodzie. W 1968 r. zostaty wynalezione cementy
glassjonomerowe, pozwalajgce na adhezje pomiedzy
metalem i szkliwem oraz zebing, dzieki wykorzystaniu
jednej zich pozadanych wiasciwosci. Jednakze, pod-
czas gdy cement jest tatwy w uzyciu, jest on rowniez
rozpuszczalny w wodzie i nawet wspdtczesne modyfi-
kowane zywica jego rodzaje wymagaja przynajmniej
15-minutowe]j ochrony przed kontaktem z wilgociag
w Czasie cementowania.
Podczas gdy cementy zywiczne wykazuja znako-
mitg retencje, ich wrazliwos¢ na technike cemento-

wania ograniczyfa ich uzycie w znakomitym stop-
niu do preparacji, w przypadku ktérej maksymalna
retencja lub estetyka sa konieczne. Jednakze wraz
7 postepem i uproszczeniem procedury bondin-
gu cementy zywiczne staty sie bardziej popularne
ze wzgledu na wysoka retencyjng site wigzania, ktéra
jest otrzymywana dzieki mikromechanicznej i che-
micznej adhezji. Bonding jest wymagany na niekté-
rych podtozach, czesto ze wzgledu na delikatnos¢
albo minimalng powierzchnie adhezyjna z zebem.
Zalicza sie do nich kompozytowe i ceramiczne wkfady
oraz nakfady (inlaye i onlaye) oraz odbudowy petne
(korony), pod ktoére wykonano niezbyt precyzyjne
opracowanie lub filar na skutek preparacji lub ana-
tomii charakteryzujace sie minimalng wysokoscia.
W przeciwienstwie do wiekszosciinnych cementow
cementy zywiczne s3 nierozpuszczalne w wodzie
i ptynach jamy ustnej.

Tradycyjne cementy zywiczne wymagaty pre-
paracji zeba poprzez: wytrawianie, uzycie prime-
ra, naswietlenie, opracowanie tkanek miekkich,
w celu zatrzymania krwawienia i odizolowania zeba
od wszelkiej wilgoci. Kroki te byly czasochtonne i cze-
sto zab nie byt optymalnie przygotowany ze wzgledu
na wrazliwos¢ procedury na technike pracy, np. nad-
mierne wytrawienie lub przesuszenie zebiny. Czesto
trudno byto ochroni¢ krawedzie poddzigstowe po wy-
stawieniu ich na dziatanie wytrawiacza, a w nastepnej
kolejnosci aplikacji srodka adhezyjnego, co czesto
skutkowato ponownym krwawieniem.

Samoadhezyjne cementy zywiczne oferujg proste
rozwigzanie, pozwalajac osiaggnac¢ kompromis pomie-
dzy retencyjng sitg wigzania i wrazliwoscig na tech-
nike pracy. taczac zalety bondingu z protokotem
cementowania, ktéry jest prostszy niz ten przezna-
czony dla tradycyjnych cementéw, samoadhezyjne
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cementy zywiczne dostarczaja lepszej retencji przy
maksymalizacji prostoty ich uzycia. Wfasciwosci sa-
moadhezyjne oznaczaja, ze nie ma potrzeby nakfa-
dania wytrawiacza, primera czy srodkéw adhezyjnych
na zebine po wykonaniu preparacji. To przektada sie
na wieksza przewidywalnos¢ w preparacjach pod-
dzigstowych, w przypadku ktérych wytrawiacze lub
srodki wigzace moga powodowac krwawienie.

Najnowszy cement zywiczny Bisco rozwija kon-
cepcje cementowania, dodajac do niej chemiczng
ochrone na brzegach preparacji i uniwersalng ad-
hezje do wszystkich popularnych materiatéw bazo-
wych. TheraCem Ca jest podwdjnie utwardzalnym,
uwalniajacym wapn, samoadhezyjnym cementem
zywicznym wskazanym do taczenia: koron, mostow,
inlaydw, onlayow i wszystkich typow wktadow ko-
ronowo-korzeniowych. Dostarczajac silnego wigza-
nia z cyrkonem i wiekszoscig réznych podtozy pro-
teytcznych, wraz z mozliwoscia tatwego oczyszczenia
i wysoka widocznoscia na RTG, TheraCem Ca oferu-
je mozliwos¢ cementowania wiekszosci posrednich
uzupetnien materiatem, ktory jest trwaty i na ktérym
mozna polegac. Nowoczesny sktad chemiczny spra-
wia, ze TheraCem Ca osigga wyzszy stopieri konwer-
sji chemicznej, co zapewnia dtuga przydatnosc bez
potrzeby przechowywania w lodéwce, kiedy cement
nie jest w uzyciu. Dla praktykéw oznacza to spokoj
umystu, gdyz materiat moze by¢ w poblizu, gotowy
do uzycia przy kazdym zabiegu.

Opis przypadkow klinicznych

W pierwszym przypadku zab z brzegiem poddzigsto-
wym zostat oczyszczony skalerem ultradZzwiekowym
i delikatnie osuszony w miejscu preparacji przed ce-
mentowaniem. Nalezy zauwazy¢, jak margines prepa-

fot. archiwum autora

Fot. 1. Przypadek 1: zab ze stopniem poddzigstowym zostat oczyszczony skalerem
ultradzwiekowym i delikatnie osuszony w miejscu preparacji przed cementowaniem.
Nalezy zauwazy¢, jak margines preparacji dostaje sie gtebiej poddzigstowo

na powierzchni dystalno-licowej

deycyjne cementy zywiczne wymagaly
preparacji z¢ba poprzez: wytrawianie, uzycie
primera, naswietlenie, opracowanie tkanek migkkich,
w celu zatrzymania krwawienia i odizolowania z¢ba

od wszelkiej wilgoci.

racji dostaje sie gtebiej poddzigstowo na powierzchni
dystalno-licowej (fot. 1). Przy uzyciu TheraCem Ca je-
dyne, czego potrzebujemy, to czysta, przygotowana
powierzchnia zebiny lub szkliwa, aby uzyskac do-
skonata site wigzania, potagczong z nieprzerwanym
uwalnianiem wapnia.

TheraCem Ca wykazuje minimalny opér w czasie
osadzania pracy na filarze, jednakze nie ma sptywa-
jacej konsystencji (fot. 2). Cement usuwa sie tatwo b
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Fot. 2. Przypadek 1:
TheraCem Ca wykazuje
minimalny opér

w czasie osadzania
pracy na filarze,
jednakze nie

ma sptywajacej
konsystencji

Fot. 3. Przypadek 1:
cement usuwa sie fatwo
za pomocg instrumentu
recznego i nitki
dentystycznej

Fot. 4. Przypadek 1:
praca zacementowana
ostatecznie na
TheraCem Ca

Fot. 5. Przypadek 2:
dostep do $ruby
tacznika zostat
czesciowo
zabezpieczony tasma
teflonowa

30

amoadhezyjne cementy zywiczne
ofequ proste rozwiqzanie,
pozwalajqc osiggnac kompromis
pomiedzy retencyjng sitq wigzania
i wrazliwosciq na technike pracy.

P za pomocg instrumentu recznego i nitki dentystycz-

nej (fot. 3). W poréwnaniu do tradycyjnych sposobow
bondingu TheraCem Ca czyni zarzadzanie tkankami
mniej stresujgcym w przypadku gtebszych krawedzi
poddzigstowych, jednakze krawedzie te powinny zo-
sta¢ poddane doktadnej inspekgji w celu upewnienia
sie, ze catkowicie usunieto nadmiar cementu (fot. 4).

W drugim przypadku wszczepiony implant zaopa-
trzono korong petnoceramiczng z cyrkonii wykonang
w technice CAD/CAM. Poniewaz TheraCem Ca wigze
z tytanem i cyrkonia, zostat wybrany w celu zmaksy-
malizowania retencji korony do relatywnie krotkiego
tacznika. Dostep do $ruby facznika zostat cze$ciowo
zabezpieczony tasma teflonowa PTFE, z pozostawie-
niem miejsca na luke powietrzng w celu zminimalizo-
wania sptywania cementu poddzigstowo (fot. 5). Ko-
rone minimalnie wypetniono za pomoca TheraCem
Ca i natozono na fgcznik (fot. 6). TheraCem Ca utwar-
dzono swiattem przez krotkg chwile (3 sekundy)
po stronie licowej i podniebiennej. Ze wzgledu na sa-
moadhezyjne wiasciwosci i fatwe oczyszczanie The-
raCem Ca catkowity czas procedury zatozenia korony
na wspornik wyniést mniej niz 10 minut (fot. 7).

W obydwu przypadkach, gdy brzegi poddzigsto-
we byty obecne wokét preparacjiitacznika, TheraCem
Ca byt prosty w uzyciu, tatwy do oczyszczenia i nie wy-
magat wytrawiania zeba ani uzycia primera na zebie
czy taczniku przed zacementowaniem. To spowodo-
wato znaczace skrocenie czasu procedury i zredukowa-
to niedogodnosci pacjentai lekarza. Dodatkowo wyso-
ka sita wigzania, nierozpuszczalno$¢ w wodzie i ciggte
uwalnianie wapnia przez TheraCem Ca zapewniaja dtu-
gotrwate i przewidywalne uzytkowanie. |
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Fot. 7. Przypadek 2: ze wzgledu na samoadhezyjne wtasciwosci i fatwe oczyszczanie TheraCem Ca catkowity czas procedury zatozenia korony
na wspornik wyniést mniej niz 10 minut




