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Streszczenie
Wstęp. Wybór określonego cementu protetycz-

nego powinien być  dokonywany w oparciu o wa-
runki kliniczne, rodzaj wykonanego uzupełnienia 
protetycznego, jak również poprzez znajomość 
właściwości cementów protetycznych. Pojawie-
nie się w ostatnich latach nowych cementów na 
bazie żywic (samoadhezyjnych, samotrawiących) 
o odmiennym składzie i mechanizmie wiązania 
skłania do porównania właściwości mechanicz-
nych ww. cementów. 

Cel pracy. Porównanie właściwości mecha-
nicznych wybranych cementów żywiczych. 

Materiał i metody. Do badań wybrano nastę-
pujące materiały: NX3 i Maxcem Elite Chroma 
(Kerr), Variolink Esthetic DC i Multilink Automix, 
SpeedCEM Plus (Ivoclar Vivadent), Cement-It i 
Breez (Jenerix Penrton), Bistite II DC i Estecem 
(Tokuyama), Panavia 2.0 i Panavia SA Cement 
Plus (Kuraray), G-CEM LinkAce (GC), RelyX 
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Summary
Introduction. The choice of a specific prosthe-

tic cement should be made on the basis of clinical 
conditions, the type of prosthetic restoration as 
well as through the knowledge of the properties 
of prosthetic cements. The emergence of new ce-
ments based on resin matrix (adhesive and self-
-adhesive) of a different composition and binding 
mechanism in recent years tends to compare the 
properties of the above-mentioned cements.

Aim of the study. Comaparative evaluation of 
the mechanical properties of resin.

Materials and methods. The following mate-
rials were selected for the tests: NX3 and Maxcem 
Elite Chroma (Kerr), Variolink Esthetic DC and 
Multilink Automix, SpeedCEM Plus (Ivoclar Vi-
vadent), Cement-It and Breez (Jenerix Penrton), 
Bistite II DC and Estecem (Tokuyama), Panavia 
2.0 and Panavia SA Cement Plus (Kuraray), G-
-CEM LinkAce (GC), RelyX U200 (3M ESPE), 
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Wstęp

Technika cementowania, zastosowana do po-
łączenia uzupełnienia i twardej tkanki zęba, 
jest jednym z głównych czynników, które de-
cydują o powodzeniu klinicznym procedury 
pośredniej odbudowy. Materiały do cemento-
wania dostępne na rynku zostały podzielone 
na pięć głównych kategorii: cementy cynko-
wo-fosforanowe, cementy polikarboksylowe, 
cementy szkło-jonomerowe, szkło-jonomero-
we modyfikowane żywicą i cementy o osnowie 
żywiczej.1 Żaden z cementów nie jest na tyle 
uniwersalny, aby mógł być zastosowany w ca-
łym szerokim zakresie procedur protetycznych. 
Dlatego też istotne jest aby klinicyści znali za-
lety i wady każdego z cementów, biorąc pod 
uwagę materiał odbudowujący, warunki kli-
niczne oraz rodzaj wykonanego uzupełnienia 
protetycznego.2 Żywiczne cementy kompozy-
towe są obecnie szeroko stosowane do osadza-
nia uzupełnień protetycznych: ceramicznych, 
żywiczych lub stopów metali. Stomatolodzy 
mają nadal pewne wątpliwości co do składu, 
wskazań i właściwości tego rodzaju cemen-
tów.3 Powszechnie wiadomo, że cementy o 
osnowie żywiczej są niezbędne w niektórych 

przypadkach klinicznych, takich jak cemento-
wanie wkładów i nakładek w kolorze zębów, 
koron ceramicznych i licówek o umiarkowanej 
wytrzymałości.4 Powodów, dla których klini-
cyści w tych sytuacjach mogą preferować ten 
rodzaj cementu, jest kilka. Przede wszystkim 
są one dostępne w szerokiej palecie barw, któ-
ra pozwala zachować wysoką estetykę prac 
protetycznych. Dodatkowo cementy na bazie 
żywic w przeciwieństwie do cementów szkło-
-jonomerowych modyfikowanych żywicą nie 
rozszerzają się podczas utwardzania, dlatego 
mogą być stosowane dla niektórych pośred-
nich uzupełnień ceramicznych, które odznacza-
ją się umiarkowaną wytrzymałością. Ponadto, 
cementy żywiczne charakteryzują się lepszymi 
właściwościami mechanicznymi, które mogą 
wpłynąć na przedłużoną trwałość wiązania z 
tkankami zęba.5-7 Zwykle cementy kompozy-
towe są stosowane w połączeniu z systemami 
wiążącymi, co z kolei gwarantuje poprawę mi-
kromechanicznej retencji, znajdującą przełoże-
nie na połączenie ze strukturą zarówno szkliwa, 
jak i zębiny. Ten rodzaj materiału może również 
tworzyć silne połączenie z odpowiednio przy-
gotowaną powierzchnią kompozytu, wypełnień 
metalowych i ceramicznych.8

U200 (3M ESPE), SmartCem 2, Calibra Ceram, 
Calibra Universal (Dentsply Sirona). Określono 
twardość metodą Vickersa oraz średnicową wy-
trzymałość na rozciąganie (DTS) wymienionych 
wyżej materiałów. 

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych różnic w 
wytrzymałości (DTS) poszczególnych cementów. 
Stwierdzono zaś istotne różnice w twardości ce-
mentów: najwyższe wartości odnotowano dla ma-
teriałów Maxcem Elite Chroma (samoadhezyjny), 
Cement – It (kompozytowy) oraz Multilink Auto-
mix (samotrawiący), a najniższe dla Variolink Es-
thetic DC (kompozytowy). 

Wnioski. Cementy żywicze, samoadhezyjne i 
samotrawiące wykazują różną twardość przy po-
równywalnej wytrzymałości.

SmartCem 2, Calibra Ceram, Calibra Universal 
(Dentsply Sirona). Vickers hardness and diame-
tral tensile strength (DTS) of the materials were 
determined.

Results. There were no significant differen-
ces in the strength (DTS) of individual cements. 
It have been found significant differences in the 
hardness of cements: the highest values were no-
ted for Maxcem Elite Chroma (self-adhesive), Ce-
ment-It (composite) and Multilink Automix (ad-
hesive), and the lowest for Variolink Esthetic DC 
(composite).

Conclusions. Resin, self-adhesive and self-et-
ching cements show different hardness with com-
parable strength.
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Biorąc pod uwagę przygotowanie powierzch-
ni przed procesem cementowania, cementy ży-
wiczne można podzielić na:

– cementy żywiczne stosowane z systemami 
wiążącymi po całkowitym wytrawieniu 
powierzchni (cementy kompozytowe);

– cementy żywiczne z oddzielnym syste-
mem samotrawiącym (cementy samotra-
wiące),

– cementy żywiczne zawierające w swoim 
składzie system samoadhezyjny (cementy 
samoadhezyjne).9

Największą wadą cementów z matrycą żywi-
czą są bardziej skomplikowane procedury kli-
niczne w związku z tym etap cementowania jest 
czasochłonny i obarczony mozliwością popeł-
nienia błędów przez lekarza.10 W celu uprosz-
czenia procedur protetycznych zostały zapro-
ponowane samoadhezyjne cementy żywicze. 
Materiały te wiążą się z zębiną jednoetapowo 
bez potrzeby kondycjonowania lub wstępnej 
obróbki powierzchni.11,12

W ciągu ostatnich lat na rynku materiałów 
stomatologicznych wprowadzono szereg no-
wych samoadhezyjnych cementów żywicz-
nych. Obecnie dostępnych jest niewiele opra-
cowań naukowych dotyczących właściwości 
tego rodzaju cementów. Samoadhezyjne ce-
menty są wciąż stosunkowo nowe. Fakt ten 
skłania do analizy ich właściwości i porówna-
nia ich do pozostałych cementów. 

Cel pracy

Celem badań było określenie średnicowej 
wytrzymałości na rozciąganie (DTS) oraz twar-
dości Vickersa (HV1) wybranych cementów 
żywicznych.

Materiały i metody

Do badań wybrano następujące materiały: 
NX3, Maxcem Elite Chroma (Kerr), Variolink 
Esthetic DC, Multilink Automix i SpeedCEM 

Plus (Ivoclar Vivadent), Cement-It, Breez 
(Jenerix Penrton), Bistite II DC i Estecem 
(Tokuyama), Panavia 2.0,  Panavia SA Cement 
Plus (Kuraray), G-CEM LinkAce (GC), RelyX 
U200 (3M ESPE), SmartCem 2, Calibra Ceram 
i Calibra Universal (Dentsply Sirona). Skład 
każdego z materiałów przedstawiono w tabe-
li 1. 

Próbki badanych materiałów były wykony-
wane w silikonowych cylindrycznych formach 
o grubości 3 mm i średnicy 6 mm. Próbki 
przygotowano zgodnie z protokołem klinicz-
nym sugerowanym przez producenta cementu. 
Materiały utwardzono za pomocą lampy poli-
meryzacyjnej LED Elipar S10 (3M ESPE), a 
następnie przechowywane w temperaturze po-
kojowej przez 24 godziny. 

Do oceny statystycznej otrzymanych wyni-
ków wykorzystano test Kruskala-Wallisa do 
porównań wielokrotnych zmiennych niezależ-
nych  (p – value = 0,0000). 

Wytrzymałość na rozciąganie
Wytrzymałość na rozciąganie materiałów 

badano za pomocą testu średnicowej wytrzy-
małości na rozciąganie (DTS) z wykorzysta-
niem uniwersalnej maszyny wytrzymałościo-
wej (Zwick Z020, Zwick/Röell, Niemcy), 
przy prędkości przesuwu trawersy 2 mm/min. 
Przyłożona siła, w płaszczyźnie jej zastoso-
wania, spowodowała naprężenia rozciągają-
ce w materiale. W teście mierzona była siła 
maksymalna [N] powodująca pęknięcie prób-
ki. Wartości DTS [MPa] obliczono według 
wzoru: 

DTS [MPa] = 2F/πdh (1.1)
 

gdzie:  
𝐹 – maksymalna siła [N], 
𝑑 – średnica próbki  [mm], 
ℎ – wysokość próbki [mm].

Wykonano po 9 pomiarów dla każdego ba-
danego materiału.  
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Twardość
Twardość była mierzona metodą Vickersa. 

W celu wykonania testu wykorzystano twar-
dościomierz Indentec ZH𝜇-SH𝜇 (Zwick/Röell, 
Niemcy) z półautomatycznym pomiarem odci-
sku. Obciążenie wgłębnika wynosiło 1000 G i 
trwało 10 sekund. Dla każdego z materiałów 
wykonano po 9 pomiarów twardości. 

Wyniki 

Średnicowa wytrzymałość na rozciąganie
Wartości średnie i odchylenie standardowe 

zostały zaprezentowane na ryc. 1. Najwyższe 
wartości DTS zostały zaobserwowane dla ce-
mentu Estecem, podczas gdy Bistite II DC wy-
kazywał najniższe wartości.

Test Kruskala-Wallisa pozwolił wykazać 

T a b e l a  1 .  Skład badanych materiałów

Producent Materiał Rodzaj Skład
Kerr NX3 Cement  

kompozytowy
Monomery estrów metakrylanowuch, wypełniacze mine-
ralne (67,5% wag.), aktywatory, stabilizatory 

MaxCem 
Chroma 

Cement 
samo-
adhezyjny

Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, GPDM, szkło barowe, 
szkło fluorowo-aluminiowo-krzemowe, krzemionka (69% 
wag.)

Ivoclar 
Vivadent

Variolink 
Esthetic DC

Cement  
kompozytowy

UMDA, monomery metakrylanowe, fluorek iterbu, mie-
szanina sferoidalnych tlenków (38% obj.), inicjatory, sta-
bilizatory i pigmenty 

Multilink 
Automix

cementy 
samo trawiące

monomery dimetakrylanowe, HEMA, szkło barowe, krze-
mionka (45,5% wag.), fluorek iterbu (23% wag.), katali-
zatory, stabilizatory pigment

SpeedCEM 
Plus 

Cement 
samo-
adhezyjny

UDMA, TEGDMA, PEGDMA, metakrylany estrów kwa-
su fosforowego, żywice dimetakrylanowe, 1, 10-deka-
nodiol, kopolimery, nadtlenek dibenzoilu, fluorek iterbu, 
szkło barowe, krzemionka (45% obj.) 

Jenerix 
Penrton

Cement-It Cement  
kompozytowy

bis-GMA, UDMA, HDDMA, PEGDMA, szkło barowo-
-borowo-krzemowe (65% wag.)

Breeze Cement 
samo-
adhezyjny

bis-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA, 4-MET, silanizo-
wane szkło barowe, krzemionka,  chlorek tlenek bizmutu, 
szkło wapniowo-aluminiowo-floro-krzemowe

Tokuyama Bistite II DC cementy  
samotrawiące

MAC-10, monomery metakrylanowe, bis-MPEPP, 
NPGDMA, krzemionka, tlenek cyrkonu (77% wag.)

Estecem cementy  
samotrawiące

bis-GMA, TEGDMA, bis-MPEPP, krzemionka, tlenek 
cyrkonu (74% wag./61 vol.)

Kuraray Panavia 2.0 cementy  
samotrawiące

10-MDP, fluorek sodu,  silanizowane szkło barowe, sila-
nizowana krzemionka (70,8% wag.), bis-GMA, nadtlenek 
benzoylu, fotoinicjator

Panavia SA 
Cement Plus

Cement 
samo-
adhezyjny

bis-GMA, TMGDMA, HEMA, fluorek sodu, silanizowa-
ne szkło barowe, silanizowana krzemionka (40% obj.), 
10-MDP, hydrofobowy dimetakrylan z grupami aroma-
tycznymi lub alifatycznymi
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istotne różnice statystyczne dla wyników DTS 
między:

• Panavia 2.0 a:  Estecem (p = 0,0000), 
Cement It (p = 0,0400), Calibra Ceram (p 
= 0,0000), Calibra Universal (p = 0,0018), 
MaxCem Elite Chroma (p = 0,0004), 
SmartCem2 (p = 0,0104)

• Bitsite II DC a: Estecem (p = 0,0000), 
Cement It (p = 0,04038), Calibra Ceram (p 
= 0,0000), Calibra Universal (p = 0,0001), 

Maxcem Elite Chroma (p = 0,0000), 
SmartCem2 (p = 0,0008)

• Estecem vs. Variolink Esthetic (p = 
0,0455), Panavia SA Cement Plus (p = 
0,0009),  RelyX U200 (p = 0,023)

• Panavia SA Cement Plus a Calibra Ceram 
(p = 0,0024)

Twardość
Średnie wyniki twardości Vickersa przed-

stawiono na ryc. 2. Wartości twardości dla 

Producent Materiał Rodzaj Skład
GC G-CEM 

LinkAce
Cement 
samo-
adhezyjny

Szkłofluoro-aluminiowo-krzemowe, krzemionka (55,3% 
wag.), inicjator, UDMA, 4-MET, monomer estru kwasu 
fosforowego, żywice dimetakrylanowe,  pigmenty

3M ESPE RelyX U200 Cement 
samo-
adhezyjny

monomery metakrylanowe zawierające grupy fosforano-
we, monomery metakrylanowe, silanizowany napełniacz 
(43% obj.)

Dentsply SmartCem 2 Cement 
samo-
adhezyjny

UDMA, modyfikowana uretanem żywica bis-GMA, 
TEGDMA, PENTA, żywice dimetakrylanowe, szkło ba-
rowo-borowo-floro-aluminiowo-krzemowe, krzemionka 
(69% wag.)

Calibra  
Ceram

cementy 
samo trawiące

UDMA, TMPTMA, bis-EMA , TEGDMA, HEMA, 
metakrylan 3-(akryloiloksy)-2-hydroksypropylu, mody-
fikowana uretanem żywica bis-GMA, PENTA, szkło ba-
rowo-borowo-floro-aluminiowo-krzemowe, hydrofobowa 
krzemionka (46,3% obj.) 

Calibra 
Universal

Cement 
samo-
adhezyjny

UDMA, TMPTMA, Bis-EMA, TEGDMA, HEMA, me-
takrylan 3-(akryloiloksy)-2-hydroksypropylu, modyfiko-
wana uretanem żywica bis-GMA, PENTA, silanizowane 
szkło barowe, krzemionka (48,7% obj.)

bis-GMA – dimetakrylan eteru diglicydowego bisfenolu A, UDMA – dimetakrylan uretanu,  
TEGDMA – dimetakrylan glikolu trietylenowego, GPDM – dimetakrylan fosforanu glicerolu,  
bis-MPEPP – metakrylan polietoksylowany bisphenolu A, HEMA – metakrylan 2-hydroksyetylu, 
PEGDMA – dimetakrylan glikolu pentaetylenowego, NPGDMA – dimetakrylan neopentylu,  
bis-EMA – etoksylowany dimetakrylan bisfenolu A,  
10-MDP – diwodorofosforan(V) 10-metakryloksydecylu methacryloxydecyl,  
PENTA – monofosforan pentaakrylanu dipentaerytrytolu, HDDMA – Dimetakrylan 1,6-heksanodiolu, 
4-MET – bezwodnik kwasu 4-metakryloksyetylotrimelitowego,  
MAC-10 – 11-metakryloiloksy kwasu 1,11-undekanodikarboksylowego,  
TMPTMA – trimetakrylan trimetylopropanu

T a b e l a  1 .  c.d
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Ryc. 1. Wartości średnie i odchylenie standardowe średnicowej wytrzymałości na rozciąganie (DTS)  badanych 
materiałów.

Ryc. 2. Średnie wartości oraz odchylenia standardowe twardości (HV1/10) badanych materiałów.
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materiałów Bistite II DC i Estecem były wyż-
sze niż w przypadku innych badanych cemen-
tów. Najniższą twardością charakteryzował się 
Variolink Esthetic DC. 

Analiza statystyczna wyników twardości po-
zwoliła wykazać istotne różnice statystyczne 
między:

• Panavia 2.0 a:  Bitsite II DC (p = 0,0000), 
Estecem (p = 0,0004), RelyX U200 (p = 
0,0417), 

• Bitsite II DC  a: Cement It (p = 0,0244),  
NX3 (p = 0,0000), Variolink  Esthetic (p= 
0,0000),  Panavia SA Cement Plus (p = 
0,0000, Calibra Universal (p = 0,0021), 
SpeedCem Plus (p = 0,0000) 

• Multilink Automix a: Variolink (p = 
0,0013)

• Estescem a: Cement It (p = 0,0000), NX3 
(p = 0,0000), Variolink  Esthetic (p = 
0,0000),  Panavia SA Cement Plus (p= 
0,0000), Calibra Universal (p = 0,0138), 
SpeedCem Plus (p = 0,0001)

• NX3 a: Maxcem Elite Chroma (p = 
0,0157), RelyX U200 (p = 0,0054), 

• Variolink a:  G-CEM (p = 0,0329) Calibra 
Ceram (p = 0,0375),  Maxcem Elite 
Chroma (p = 0,0000), Breeze (p = 0,0285), 
RelyX  U200 (p = 0,0000),  SmartCem2 (p 
= 0,0010)

• Panavia SA Cement Plusa:  Maxcem Elite 
Chroma (p = 0,0182), RelyX U200 (p = 
0,0063)

• MaxCem Elite Chroma a SpeedCEM Plus 
(p = 0,0241) 

• SpeedCEM. RelyX U200 (p = 0,0085)

Dyskusja

Cementy o osnowie żywiczej charakteryzują 
się porównywalnymi lub lepszymi właściwo-
ściami w porównaniu z tradycyjnymi cemen-
tami. Dodatkowo pozytywne dane kliniczne 
sprawiły, że materiały te szybko zyskały na 
popularności.13,14 Cementy żywicze, podobnie 

jak systemy wiążące, początkowo wymagały 
oddzielnego etapu trawienia lub stosowania 
systemów samotrawiących przed procesem ce-
mentowania. Obecnie dostępna jest na rynku 
coraz liczniejsza grupa samoadhezyjnych ce-
mentów żywicznych. Ich zaletą jest uprosz-
czona procedura kliniczna oraz skrócenie cza-
su zabiegu.15 Chociaż potencjał adhezyjny ce-
mentów żywicznych wraz z hydrofilowością i 
sorpcją są krytycznymi parametrami, i więk-
szość badań skupia się właśnie na nich,8,15-17 
to również właściwości mechaniczne są waż-
ne dla klinicznej trwałości uzupełnienia prote-
tycznego. 

W literaturze można znaleźć tylko nielicz-
ne doniesienia dotyczące właściwości wytrzy-
małościowych cementów żywiczych. Badacze 
skupiają się w tych badaniach na określeniu 
wytrzymałości na trójpunktowe zginanie oraz 
wytrzymałości na ściskanie.18,19 Jednakże to 
właśnie średnicowa wytrzymałość na rozcią-
ganie (DTS) wydaje się być najbardziej ade-
kwatną metodą oceny wytrzymałości materia-
łów kruchych. Test ten jest szeroko stosowany 
ze względu na jego względną prostotę i powta-
rzalne wyniki. Dodatkowo pozwala uniknąć 
trudności, które pojawiają się podczas przygo-
towywania próbek do badań wytrzymałości na 
zginanie.20,21 Biorąc pod uwagę fakt, że wiele 
niepowodzeń klinicznych spowodowanych jest 
siłami rozciągania uznaje się, że średnicowa 
wytrzymałość na rozciąganie materiałów kom-
pozytowych ma większą wartość kliniczną niż 
wytrzymałość na ściskanie.22 

W badaniach własnych wykazano, że war-
tości DTS dla badanych materiałów mieściły 
się w zakresie od 26 do 59 MPa. Ponadto moż-
na zauważyć, że większość cementów cha-
rakteryzowała się wartością DTS na pozio-
mie 40 MPa. Jest to zgodne z badaniami Kim 
i wsp.,23 którzy badali wpływ warunków poli-
meryzacji na wytrzymałość wybranych cemen-
tów żywiczych m in. dla G-Cem LinkAce oraz 
Relay X U200. Z braku możliwości szerszego 
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porównania wyników innych badaczy i biorąc 
pod uwagę fakt, że cementy żywicze składają 
się z podobnych komponentów jak kompozyty 
stomatologiczne można przypuszczać, że wła-
ściwości wytrzymałościowe powinny być po-
równywalne. DTS dla materiałów kompozyto-
wych do wypełnień mieszczą się przeważnie 
w zakresie 30-55 MPa, 20,24,25 co jest zgodne 
z naszymi założeniami. 

Średnicowa wytrzymałość na rozciąganie 
może wykazywać różne wartości dla pozornie 
podobnych materiałów (ryc. 1). Jest to zwią-
zane z różnicą pomiędzy matrycą polimerową, 
rozmiarem napełniaczy i oddziaływaniem mię-
dzy napełniaczem a matrycą.20 W badaniach 
własnych najniższymi i najwyższymi warto-
ściami DTS odznaczał się odpowiednio mate-
riał Bistite II DC oraz Estecem. Główną róż-
nicą w ich składzie jest dodatek monomeru 
funkcjonalnego MAC-10 (11-metakryloiloksy 
kwasu 1,11-undekanodikarboksylowego), któ-
ry posiada grupy karboksylowe zdolne do che-
micznego oddziaływania z hydroksyapatytem 
(tab. 1).26 Wykazano, że dodatek tej substancji 
powoduje zmniejszenie stopnia konwersji dla 
materiałów z dodatkiem kamforochinonu, co 
może tłumaczyć małe wartości DTS dla mate-
riału Bistite II DC.27 Wysoką średnicową wy-
trzymałość na rozciąganie materiału Estecem, 
Maxcem Elite Chroma, Calibra Ceram, Calibra 
Universal oraz SmartCem 2 można tłumaczyć 
obecnością monomerów TEGDMA (dimeta-
krylan glikolu trietylenowego) lub UDMA (di-
metakrylan uretanu), których dodatek popra-
wia inkorporację napełniaczy oraz zwiększa 
stopień konwersji żywic kompozytowych.28 
Analiza statystyczna otrzymanych wyników 
DTS sugeruje, że istotne zmiany są obserwo-
wane między różnymi rodzajami cementów i 
różnice te mogą być tłumaczone składem po-
szczególnych materiałów. 

Biorąc pod uwagę wyniki twardości mo-
żemy zauważyć, że materiał Bistite II DC, 
Estecem oraz Panavia 2.0 wykazują najwyższe 

wartości twardości. Jest to związane z ilością 
napełniacza w materiale (ponad 70% wag.). 
Wykazano, że duża zawartość napełniacza po-
woduje wzrost twardości, wytrzymałości, nie-
przezierności oraz zmniejszenie skurczu po-
limeryzacyjnego, rozszerzalności cieplnej i 
sorpcji wody.26,27 Zaobserwowane, w bada-
niach własnych, niewielkie wartości twardo-
ści materiału Variolink Estethic wynikają z  
zawartości napełniacza, która wynosi tylko 
38% obj. Wysokie wartości twardości mate-
riału Bistite II DC, przy podejrzewanym ni-
skim stopniu konwersji, może być tłumaczo-
ny sposobem przygotowania próbek.  Próbki 
do badań zostały naświetlone z dwóch stron, 
dzięki czemu stopień konwersji na powierzch-
ni badanego materiału był zadowalający. Po 
wyróżniającej się niskiej wartości DTS moż-
na jednak przypuszczać, że efektywność po-
limeryzacji nie była jednakowa w całej obję-
tości materiału. Również w przypadku anali-
zy statystycznej wyników twardości można 
zauważyć, że istotne zmiany są obserwowa-
ne między różnymi rodzajami cementów. 
Występujące różnice mogą być tłumaczone 
składem poszczególnych materiałów.

W celu pełnego scharakteryzowania cemen-
tów o osnowie żywiczej, planowane są bada-
nia uwalniania jonów, naprężeń generowanych 
podczas naświetlania tych materiałów, jak rów-
nież sorpcji wody. 

Podsumowanie

Cementy kompozytowe, samoadhezyjne i 
samotrawiące wykazują różną twardość przy 
porównywalnej wytrzymałości. Nie stwierdzo-
no wpływu rodzaju cementu żywiczego na wła-
ściwości mechaniczne materiału. 

Najwyższe wartości twardości odnotowano 
dla materiałów Maxcem Elite Chroma (samo-
adhezyjny), Cement – It (kompozytowy) oraz 
Multilink Automix (samotrawiący), a najniż-
sze dla Variolink Esthetic DC  (kompozytowy).  
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