
Materiały do odbudowy pośredniej w ciągu 
ostatnich kilku lat przeszły dość dużą ewo-
lucję, czego rezultatem jest dostarczenie le-

karzom praktykom wielu różnorodnych rozwiązań 
w tej dziedzinie i możliwość ich wykorzystania u pa-
cjentów. Jednakże większy wybór materiałów często 
szedł w parze z większą liczbą kroków, jakie należało 
wykonać podczas procesu cementowania, zwłaszcza 
że zastosowanie danego materiału zazwyczaj wiązało 
się z zastosowaniem specyficznej dodatkowej proce-
dury, dedykowanej dla danego materiału. Przykładem 
może być to, że polepszona retencja materiału często 
szła w parze ze zwiększoną wrażliwością materiału 
na błędy techniczne lekarza, co skutkowało przedłu-
żeniem całkowitego czasu zabiegu.

Technologia cementowania z pewnością jest jedną 
z najbardziej zaawansowanych technologii w stoma-
tologii odtwórczej. Przez ponad wiek starsze cemen-
ty, takie jak fosforan cynku i eugenol tlenku cynku, 
pozwalały na otrzymanie przewidywalnej retencji 
w pośrednich pracach protetycznych, a różne formu-
ły na ich bazie są w użyciu do dzisiaj. Jednakże ma-
teriały wymagają często powzięcia kroków ochron-
nych w głębszych preparacjach w celu uniknięcia 
podrażnienia miazgi i są podatne na rozpuszczanie 
w wodzie. W 1968 r. zostały wynalezione cementy 
glassjonomerowe, pozwalające na adhezję pomiędzy 
metalem i szkliwem oraz zębiną, dzięki wykorzystaniu 
jednej z ich pożądanych właściwości. Jednakże, pod-
czas gdy cement jest łatwy w użyciu, jest on również 
rozpuszczalny w wodzie i nawet współczesne modyfi-
kowane żywicą jego rodzaje wymagają przynajmniej 
15-minutowej ochrony przed kontaktem z wilgocią 
w czasie cementowania. 

Podczas gdy cementy żywiczne wykazują znako-
mitą retencję, ich wrażliwość na technikę cemento-
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wania ograniczyła ich użycie w znakomitym stop-
niu do preparacji, w przypadku której maksymalna 
retencja lub estetyka są konieczne. Jednakże wraz 
z  postępem i  uproszczeniem procedury bondin-
gu cementy żywiczne stały się bardziej popularne 
ze względu na wysoką retencyjną siłę wiązania, która 
jest otrzymywana dzięki mikromechanicznej i che-
micznej adhezji. Bonding jest wymagany na niektó-
rych podłożach, często ze względu na delikatność 
albo minimalną powierzchnię adhezyjną z zębem. 
Zalicza się do nich kompozytowe i ceramiczne wkłady 
oraz nakłady (inlaye i onlaye) oraz odbudowy pełne 
(korony), pod które wykonano niezbyt precyzyjne 
opracowanie lub filar na skutek preparacji lub ana-
tomii charakteryzujące się minimalną wysokością. 
W przeciwieństwie do większości innych cementów 
cementy żywiczne są nierozpuszczalne w wodzie 
i płynach jamy ustnej.

Tradycyjne cementy żywiczne wymagały pre-
paracji zęba poprzez: wytrawianie, użycie prime-
ra, naświetlenie, opracowanie tkanek miękkich, 
w celu zatrzymania krwawienia i odizolowania zęba 
od wszelkiej wilgoci. Kroki te były czasochłonne i czę-
sto ząb nie był optymalnie przygotowany ze względu 
na wrażliwość procedury na technikę pracy, np. nad-
mierne wytrawienie lub przesuszenie zębiny. Często 
trudno było ochronić krawędzie poddziąsłowe po wy-
stawieniu ich na działanie wytrawiacza, a w następnej 
kolejności aplikacji środka adhezyjnego, co często 
skutkowało ponownym krwawieniem. 

Samoadhezyjne cementy żywiczne oferują proste 
rozwiązanie, pozwalając osiągnąć kompromis pomię-
dzy retencyjną siłą wiązania i wrażliwością na tech-
nikę pracy. Łącząc zalety bondingu z protokołem 
cementowania, który jest prostszy niż ten przezna-
czony dla tradycyjnych cementów, samoadhezyjne 
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racji dostaje się głębiej poddziąsłowo na powierzchni 
dystalno-licowej (fot. 1). Przy użyciu TheraCem Ca je-
dyne, czego potrzebujemy, to czysta, przygotowana 
powierzchnia zębiny lub szkliwa, aby uzyskać do-
skonałą siłę wiązania, połączoną z nieprzerwanym 
uwalnianiem wapnia.

TheraCem Ca wykazuje minimalny opór w czasie 
osadzania pracy na filarze, jednakże nie ma spływa-
jącej konsystencji (fot. 2). Cement usuwa się łatwo 

cementy żywiczne dostarczają lepszej retencji przy 
maksymalizacji prostoty ich użycia. Właściwości sa-
moadhezyjne oznaczają, że nie ma potrzeby nakła-
dania wytrawiacza, primera czy środków adhezyjnych 
na zębinę po wykonaniu preparacji. To przekłada się 
na większą przewidywalność w preparacjach pod-
dziąsłowych, w przypadku których wytrawiacze lub 
środki wiążące mogą powodować krwawienie. 

Najnowszy cement żywiczny Bisco rozwija kon-
cepcję cementowania, dodając do niej chemiczną 
ochronę na brzegach preparacji i uniwersalną ad-
hezję do wszystkich popularnych materiałów bazo-
wych. TheraCem Ca jest podwójnie utwardzalnym, 
uwalniającym wapń, samoadhezyjnym cementem 
żywicznym wskazanym do łączenia: koron, mostów, 
inlayów, onlayów i wszystkich typów wkładów ko-
ronowo-korzeniowych. Dostarczając silnego wiąza-
nia z cyrkonem i większością różnych podłoży pro-
teytcznych, wraz z możliwością łatwego oczyszczenia 
i wysoką widocznością na RTG, TheraCem Ca oferu-
je możliwość cementowania większości pośrednich 
uzupełnień materiałem, który jest trwały i na którym 
można polegać. Nowoczesny skład chemiczny spra-
wia, że TheraCem Ca osiąga wyższy stopień konwer-
sji chemicznej, co zapewnia długą przydatność bez 
potrzeby przechowywania w lodówce, kiedy cement 
nie jest w użyciu. Dla praktyków oznacza to spokój 
umysłu, gdyż materiał może być w pobliżu, gotowy 
do użycia przy każdym zabiegu.

Opis przypadków klinicznych 
W pierwszym przypadku ząb z brzegiem poddziąsło-
wym został oczyszczony skalerem ultradźwiękowym 
i delikatnie osuszony w miejscu preparacji przed ce-
mentowaniem. Należy zauważyć, jak margines prepa-

Tradycyjne cementy żywiczne wymagały 
preparacji zęba poprzez: wytrawianie, użycie 

primera, naświetlenie, opracowanie tkanek miękkich, 
w celu zatrzymania krwawienia i odizolowania zęba 
od wszelkiej wilgoci. 

Fot. 1. Przypadek 1: ząb ze stopniem poddziąsłowym został oczyszczony skalerem 
ultradźwiękowym i delikatnie osuszony w miejscu preparacji przed cementowaniem. 
Należy zauważyć, jak margines preparacji dostaje się głębiej poddziąsłowo 
na powierzchni dystalno-licowej

fo
t. 

ar
ch

iw
um

 a
ut
or
a

9 / 2 0 1 8t w ó j  p r z e g l ą d  s t o m a t o l o g i c z n y sto m ato lo g i a  z ac h owawc z a  z  e n d o d o n c j ą

1

reklama



za pomocą instrumentu ręcznego i nitki dentystycz-
nej (fot. 3). W porównaniu do tradycyjnych sposobów 
bondingu TheraCem Ca czyni zarządzanie tkankami 
mniej stresującym w przypadku głębszych krawędzi 
poddziąsłowych, jednakże krawędzie te powinny zo-
stać poddane dokładnej inspekcji w celu upewnienia 
się, że całkowicie usunięto nadmiar cementu (fot. 4).

W drugim przypadku wszczepiony implant zaopa-
trzono koroną pełnoceramiczną z cyrkonii wykonaną 
w technice CAD/CAM. Ponieważ TheraCem Ca wiąże 
z tytanem i cyrkonią, został wybrany w celu zmaksy-
malizowania retencji korony do relatywnie krótkiego 
łącznika. Dostęp do śruby łącznika został częściowo 
zabezpieczony taśmą teflonową PTFE, z pozostawie-
niem miejsca na lukę powietrzną w celu zminimalizo-
wania spływania cementu poddziąsłowo (fot. 5). Ko-
ronę minimalnie wypełniono za pomocą TheraCem 
Ca i nałożono na łącznik (fot. 6). TheraCem Ca utwar-
dzono światłem przez krótką chwilę (3  sekundy) 
po stronie licowej i podniebiennej. Ze względu na sa-
moadhezyjne właściwości i łatwe oczyszczanie The-
raCem Ca całkowity czas procedury założenia korony 
na wspornik wyniósł mniej niż 10 minut (fot. 7).

W obydwu przypadkach, gdy brzegi poddziąsło-
we były obecne wokół preparacji i łącznika, TheraCem 
Ca był prosty w użyciu, łatwy do oczyszczenia i nie wy-
magał wytrawiania zęba ani użycia primera na zębie 
czy łączniku przed zacementowaniem. To spowodo-
wało znaczące skrócenie czasu procedury i zredukowa-
ło niedogodności pacjenta i lekarza. Dodatkowo wyso-
ka siła wiązania, nierozpuszczalność w wodzie i ciągłe 
uwalnianie wapnia przez TheraCem Ca zapewniają dłu-
gotrwałe i przewidywalne użytkowanie. �
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Fot. 2. Przypadek 1: 
TheraCem Ca wykazuje 

minimalny opór 
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jednakże nie 
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Fot. 3. Przypadek 1: 
cement usuwa się łatwo 
za pomocą instrumentu 

ręcznego i nitki 
dentystycznej

Fot. 4. Przypadek 1: 
praca zacementowana 

ostatecznie na 
TheraCem Ca

Fot. 5. Przypadek 2: 
dostęp do śruby 

łącznika został 
częściowo 

zabezpieczony taśmą 
teflonową

Samoadhezyjne cementy żywiczne 
oferują proste rozwiązanie, 

pozwalając osiągnąć kompromis 
pomiędzy retencyjną siłą wiązania 
i wrażliwością na technikę pracy.
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Fot. 6. Przypadek 2: koronę minimalnie wypełniono za pomocą TheraCem Ca i nałożono na łącznik

Fot. 7. Przypadek 2: ze względu na samoadhezyjne właściwości i łatwe oczyszczanie TheraCem Ca całkowity czas procedury założenia korony 
na wspornik wyniósł mniej niż 10 minut
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