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Streszczenie

Cementy dentystyczne stosowane w protetyce
stomatologicznej stuzg do czasowego lub state-
go osadzania uzupetnien protetycznych. Powinny
charakteryzowac sig okreslonymi wiasciwoscia-
mi fizycznymi, chemicznymi, adhezyjnymi i bio-
logicznymi, m.in. niezmiennosciq ksztattu, anty-
septycznosciq, odpowiedniq strukturq i grubosciq
warstwy, odpornosciq na dziatanie czynnikow
srodowiska jamy ustnej, a takze biokompatybil-
nosciq. Zastosowanie innowacyjnych technologii
i materialow w procesie produkcji prowadzi do
poprawy jakosci cementow, co znacznie utatwia
wykonywanie prac protetycznych.

Wyroznia sie dwie gtowne grupy cementow:
na bazie wody (cynkowo-fosforanowe, cynko-
wo-polikarboksylowe oraz glasjonomerowe)
oraz na bazie zywicy. Obecnie duzym zaintere-
sowaniem cieszq si¢ takze nowoczesne cementy
bioaktywne, wspomagajgce regeneracje tkanek,
oraz modyfikowane nanosrebrem, wykazujqce,
dziatanie przeciwdrobnoustrojowe, zmniejszajq-
ce ryzyko rozwoju prochnicy. Wybor odpowied-
niego cementu dentystycznego nie jest jednak
prosty ze wzgledu na rosngcq liczbe dostepnych
materiatow i zalezy od parametrow cementu,

Summary

Dental cements are used in prosthodontics for
temporary and permanent placement of prosthetic
restorations. The ideal characteristics of cement
should include specific physical, chemical,
adhesive and biological properties, such as
shape invariability, antisepticity, appropriate
structure and layer thickness, resistance to oral
environmental factors and biocompatibility.
Using innovative technologies and materials
in the production process leads to improved
quality of cements, which significantly facilitates
prosthetic care in dentistry.

Cements are classified into two main groups:
water-based (zinc phosphate, zinc polycarboxylate
and glass ionomer) and resin-based materials.
Modern solutions include bioactive cements
that support tissue regeneration, as well as
nanosilver-modified cements with antimicrobial
effect, reducing the risk of dental caries. However,
the selection of appropriate dental cement is not
straightforward due to the growing number of
available materials. It depends on the parameters
of the cement, the type of prosthetic restoration
and the condition of the periodontal tissues of the
patient.
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rodzaju uzupetnienia protetycznego oraz stanu
tkanek przyzebia pacjenta.

Celem artykutu jest przedstawienie rodzajow i
wiasciwosci cementow stosowanych do osadza-
nia statych uzupetnien protetycznych. Omowione
zagadnienia utatwiq specjaliscie dobranie ce-
mentu odpowiedniego do konkretnego przypad-
ku klinicznego, co skroci okres rehabilitacji oraz
zwigkszy komfort i zadowolenie pacjenta.

The aim of this article is to discuss the types and
properties of cements used for the placement of
permanent prosthetic restorations. The presented
issues may help dentists select the appropriate
cement for a specific clinical case, which will
shorten the rehabilitation period and increase the
comfort and satisfaction of the patient.

Wstep

Rodzaje stosowanych w protetyce materia-
16w i technik radykalnie zmienialy si¢ na prze-
strzeni ostatnich dekad. Wraz ze zwigkszajaca
si¢ dostepnoscia leczenia protetycznego i po-
trzebg zachowania zaré6wno estetyki, jak 1 funk-
cjonalno$ci uzgbienia, materialy dentystyczne
podlegaja coraz bardziej rygorystycznym wy-
mogom biologicznym i fizycznym. Nalezy do
nich, m.in. niezmienno$¢ ksztattu, antyseptycz-
nos$¢, brak porowatosci i kruchos$ci, odpornos¢
na dziatanie czynnikow $rodowiska jamy ust-
nej, a takze nieszkodliwos¢ dla zywych tkanek.

Cementy dentystyczne sg materiatami wyko-
rzystywanymi pomocniczo w pracowniach pro-
tetycznych oraz podczas zabiegdw klinicznych
do rekonstrukcji zaréwno zebow filarowych,
jak 1 ograniczonego czasowo lub statego osa-
dzania protez statych, w tym licowek, mostow,
koron 1 wktadow. Ich stosowanie ma na celu
zapewnienie retencji uzupelieniom protetycz-
nym.! W zalezno$ci od przeznaczenia cementu
1 wskazan do stosowania jego fabryczna postac¢
1sposob uzycia moga si¢ r6znic (np. pasty, pty-
ny, proszki, kapsulki).

Sam moment cementowania statych uzupet-
nien protetycznych jest ostatnim, a jednocze-
$nie kluczowym etapem pracy stomatologicz-
nej. Od jakos$ci jego wykonania zalezy w du-
zym stopniu komfort i zadowolenie pacjenta,
co bezposrednio wptywa na okres rehabilitacji.
Wszelkie btedy popelnione na tym etapie (w

tym réwniez niska jako$¢ zastosowanych ma-
teriatdw) moga wiec zniweczy¢ wezesniejsza
prace lekarza i/lub technika.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
1 omowienie wlasciwosci chemicznych, fizycz-
nych, adhezyjnych, a takze estetycznych mate-
riatow stosowanych do cementowania statych
uzupetnien protetycznych. Takie zestawienie
informacji utatwi podjecie wlasciwej decyzji
klinicznej dotyczacej wyboru odpowiedniego
materiatu, pozwalajgcego na uzyskanie trwa-
tego efektu.

Zarys historyczny

Historia stosowania substancji cementuja-
cych w stomatologii i protetyce sigga konca
XIX wieku, jednak najwiekszy rozkwit w tej
dziedzinie nastgpit na przestrzeni ostatnich 50
-ciu lat.2 Poczatkowo za zloty standard trwa-
tych cementow dentystycznych uznawany byt
fosforan cynku. Na jego korzy$¢ przemawiata
trwato$¢ i przystepna cena.? Dopiero w latach
60-tych ubieglego wieku, gdy potrzeba uzupet-
niania brakow w uzebieniu stata si¢ powszech-
niejsza, a dostep do niektérych materiatow ta-
twiejszy, na rynek wprowadzono polikarbok-
sylan cynku.? Duzym przetomem w dziedzinie
protetyki bylo wynalezienie w latach 70-tych
cementu glasjonomerowego (GIC, ang. glass
ionomer cement) i cementu glasjonomerowe-
go modyfikowanego zywicg.>3 Materialy te
z czasem ulepszono, aby uzyskiwac jeszcze
trwalsze i bardziej estetyczne efekty.* Dopiero
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w pierwszej dekadzie XXI wieku opracowa-
no samoadhezyjny cement na bazie zywicy, co
pozwolito na znaczne uproszczenie procedury
klinicznej. W 2009 roku wprowadzono do uzyt-
ku material o wlasciwosciach bioaktywnych —
cement glinowo-wapniowy / glasjonomerowy
(CaAl/GI, ang. calcium aluminate/glass iono-
mer cement).!

Obecnie uwaza sig, ze idealny cement powi-
nien by¢ biokompatybilny, trwaty (w tym row-
niez odporny na dziatanie czynnikow chemicz-
nych 1 termicznych), antybakteryjny, estetycz-
ny, nierozpuszczalny, a takze wytrzymaty na
rozcigganie i $ciskanie.’ Nie mniej istotny jest
czas wigzania materialu. Niestety, jak dotad nie
udato si¢ wynalez¢ cementu, ktory spetniatby
wszystkie wymienione wymagania.

Rodzaje cementow do uzupetnien protetycz-
nych
Wybor srodka wiazacego bezposrednio prze-
ktada si¢ na trwatos¢ statych uzupetien prote-
tycznych. Podjgcie tej decyzji nie jest jednak
proste, nawet dla dos§wiadczonego praktyka, ze
wzgledu na rosnacg liczbe dostgpnych na ryn-
ku cementéw. Podstawowa klasyfikacja tych
materialow zostala oparta na ich sktadzie che-
micznym i zastosowaniu.®
Cementy dentystyczne przeznaczone sg do:
— tymczasowego osadzania — na bazie ole-
ju lub bezolejowe. Do niedawna wigk-
szo$¢ z nich zawierata eugenol. W prak-
tyce cementy do tymczasowego osadzania
wyrdzniaja si¢ stabszymi wlasciwosciami

fizycznymi i wigkszg grubos$cig warstwy
w porownaniu do materialow zawierajg-
cych wode lub polimery,’-19

— statego osadzania — na bazie wody lub zy-
wicy (tab 1). Cementy wodne podlegaja
kwasnej reakcji krzepnigcia, nie sg adhe-
zyjne lub moga cechowac si¢ niskg silg
wigzania z twardymi tkankami z¢ba.!l-13

Charakterystyka cementow

Kazdy rodzaj cementu przeznaczonego do
stalych uzupehlien protetycznych charakte-
ryzuje si¢ innymi wlasciwosciami biologicz-
nymi, fizycznymi, adhezyjnymi, a to z kolei
przeklada si¢ na odmienne mozliwosci jego
zastosowania. Znajomos¢ zarowno zalet, jak
1 wad wykorzystania poszczegdlnych typow
cementu pozwoli na zachowanie odpowied-
nich $rodkéw ostroznosci.!4

Cementy na bazie wody

Cementy cynkowo-fosforanowe zaliczane sg
do najstarszych materiatéw wigzacych stoso-
wanych w praktyce stomatologicznej i1 prote-
tycznej. Zaczgto wykorzystywac je w 1878 ro-
ku i przez dlugi czas stanowity zloty standard w
mocowaniu uzupetnien, a w wielu gabinetach
nadal cieszg si¢ duzym zainteresowaniem. Ten
rodzaj cementéw stosuje si¢ powszechnie do
cementowania koron metalowych, metalowo-
-ceramicznych oraz z tlenku glinu.>!3

Do zalet stosowania cementéw cynkowo-
-fosforanowych zalicza si¢ przede wszystkim
odpowiednig izolacj¢ termiczng (zwigzang

Tabela 1.Rodzaje cementéw przeznaczonych do statych uzupetnien protetycznych

Cementy na bazie wody

Cementy na bazie zywicy

» cynkowo-fosforanowe
— cynkowo-polikarboksylowe
— glasjonomerowe (GIC):
— konwencjonalne,
— modyfikowane zywica

adhezyjne/samoadhezyjne
* utwardzane chemicznie

— utwardzane $wiattem,

— podwojnie utwardzalne
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z gruboscig cementowania w zakresie od ok.
25 do 40 mikrometrow), a takze duza retencje
mechaniczna.'0-20 Materiat ten nie jest jednak
pozbawiony wad, wsrod ktorych nalezy wy-
mieni¢ wysoka rozpuszczalno$§¢ w jamie ust-
nej, ryzyko rozwoju zapalenia tkanki miazgi
(ze wzgledu na niskie pH w momencie cemen-
towania), niskg wytrzymato$¢ na rozciagganie,
a takze brak aktywnosci przeciwprochniczej.?!

Cementy cynkowo-polikarboksylowe roz-
poczety nowg ere w stomatologii.?? Cechujg
si¢ nieco lepszymi parametrami niz materialy
cynkowo-fosforanowe, ale maja niskg wytrzy-
matos$¢ na $ciskanie. Charakteryzuja si¢ duza
lepkos$cia (co moze utrudniac¢ obrobke) i staba
rozpuszczalnoscig w jamie ustnej, a grubos¢
powtoki miesci si¢ w zakresie od 16 do 48 mi-
krometréow. Co wazne, nie dziatajg draznigco
na miazgg z¢ba i sg biokompatybilne. Ich zale-
ta jest specyficzna adhezja do zgba, ze wzgledu
na mozliwo$¢ tworzenia wigzan chelatujacych
z wapniem.?3-25 Cementy polikarboksylowe za-
pewniaja jednak mniejsza retencj¢ niz ich po-
przednicy.?¢

Polikarboksylan cynku jest przeznaczony
gtéwnie do osadzania koron metalowych, me-
talowo-ceramicznych i porcelanowych. Warto
zaznaczy¢, ze taki rodzaj cementu stosuje si¢
czgsto u pacjentdéw, u ktorych w wywiadzie
stwierdzono nadwrazliwo$¢ pozabiegowa.>

Cementy glasjonomerowe, inaczej szklano-
-jonomerowe, zaliczane sg do cementow naj-
nowszej generacji. Poczatkowo, w latach 70
ubieglego wieku, stosowano je jako materiat
uzupetniajacy, a dopiero z czasem zaczeto wy-
korzystywa¢ jako S$rodek cementujgcy.?’-29
W protetyce cementy glasjonomerowe stuza
przede wszystkim do osadzania mostow i koron
(zwlaszcza metalowych, metalowo-ceramicz-
nych), a takze do rekonstrukcji uszkodzonych
tkanek zgba oraz do nadbudowy na wktadach
koronowo-korzeniowych.>»30

Glasjonomer wytwarzany jest z drob-
no zmielonego szkta aluminokrzemowego,

zmieszanego z wodnym roztworem kwasow
polikarboksylowych.3! Materiat ten wyrdznia
si¢ duza wytrzymato$cia na rozcigganie oraz
$ciskanie, niskim wspoélczynnikiem rozsze-
rzalnos$ci cieplnej oraz wlasciwosciami prze-
ciwprochniczymi, przyczyniajgcymi si¢ do re-
mineralizacji tkanek zg¢ba. Ta ostatnia wla-
$ciwos¢ zwigzana jest ze stopniowym uwal-
nianiem jonéw w wodnym $rodowisku jamy
ustnej.31-33

Cementy glasjonomerowe sg potprzezroczy-
ste, nieco mniej rozpuszczalne niz fosforan
cynku.3* Natomiast jedng z ich wad jest niskie
pH (ok. 3,5), co rodzi pewne problemy klinicz-
ne, takie jak pojawienie si¢ nadwrazliwosci u
pacjentéw z obnizonym progiem wrazliwosci
na bol. Ponadto wytrzymatos$¢ tworzyw glasjo-
nomerowych zmniejsza si¢ w przypadku wcze-
snej ekspozycji na wilgo¢ z powodu wymywa-
nia kationéw i erozji. Prowadzi to do zwigkszo-
nego ryzyka powstawania peknie¢, wigzacego
si¢ z koniecznoscig zabezpieczenia materiatu,
np. za pomocy lakieru lub wazeliny, we wcze-
snym okresie wigzania.>

Cementy glasjonomerowe modyfikowane
zywica, podobnie jak materiaty glasjonomero-
we, przylegaja do z¢ba dzigki tworzeniu wig-
zan jonowych w wyniku reakcji chelatowania
grup karboksylowych wapniem i fosforem, ale
ich sila wigzania jest nieco wigksza, dzigki
obecnosci czesci kompozytowej.33-37 Cementy
glasjonomerowe modyfikowane zywica sg sto-
sowane w praktyce klinicznej od ponad 30 lat,
przede wszystkim do mocowania koron i mo-
stow, metalowo-ceramicznych, wktadéw meta-
lowych, uzupehien z tlenku cyrkonu, a nawet
aparatow ortodontycznych.’

Najwigkszymi zaletami cementow modyfi-
kowanych zywica sg: duza odporno$¢ na pe-
kanie 1 zuzycie, mniejsza podatnos¢ na wilgoc,
mniejsza rozpuszczalnosé i grubosé¢ powtoki.
Tym, co przemawia na ich korzys¢, jest row-
niez odpowiednia przyczepnos¢ i lepsza od-
pornos¢ na rozpuszczalnos¢. Natomiast do ich
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glownych wad zaliczy¢ mozna tendencj¢ do
rozszerzania si¢ pod wptywem wody, co w nie-
ktérych warunkach moze prowadzi¢ do ztama-
nia uzupetnienia.38-3°

Cementy na bazie Zywicy

Cementy na bazie zywicy, inaczej zywiczne,
to stosunkowo nowa grupa materialow prze-
znaczonych do osadzania zaréwno koron, mo-
stow adhezyjnych, konstrukcji z tlenku cyr-
konu, wktadow, naktadow ceramicznych, jak
i licowek.4041 Charakteryzujg sie lepszymi
wlasciwo$ciami mechanicznymi i fizycznymi
niz materiaty glasjonomerowe, a ponadto sa
nierozpuszczalne.*>#3 Klinicy$ci posiadajacy
do$wiadczenie w pracy z cementami na ba-
zie zywicy podkres$laja ich liczne zalety, takie
jak: wysoka odpornos$¢ na $ciskanie i zginanie,

Tabela 2. Whasciwos$ci cementéw na bazie zywicy

wysoka twardos$¢, mozliwo$¢ modyfikacji od-
cienia 1 koloru, duza retencja, a takze niski
wspOlczynnik rozszerzalnosci cieplnej.44-46

Cementy na bazie zywicy dzielg si¢ na samo-
adhezyjne i adhezyjne.>*7-50 Wedlug innej kla-
syfikacji, uwzgledniajacej roznice w procesie
polimeryzacji materiatu, funkcjonuje podziat
na cementy utwardzane chemicznie, utwar-
dzane $wiattem i podwojnie utwardzalne.>!->2
Charakterystyke wtasciwosci cementéw na ba-
zie zywicy przedstawiono w tabeli 2.

Pomimo wielu zalet wynikajacych ze stoso-
wania cementow zywicznych, nalezy roéwniez
wspomnie¢ o ich wadach. Zalicza si¢ do nich,
m.in. brak ochrony przed rozwojem wtornej
préchnicy, niska biokompatybilnos¢ 1 zwigk-
szone ryzyko pojawienia si¢ reakcji alergicz-
nych.53-57

Rodzaj cementu

Wilasciwosci

fosforanowych

poddziastowymi

Adhezyjne » Konieczno$¢ wczesniejszego wytrawienia zeba kwasem fosforowym,
co powoduje demineralizacje zgbiny na gltebokos$¢ 3—5 um. W
dalszym etapie niezbedne jest zastosowanie systemu wigzacego, ktory
zapewnia duza wytrzymatos$¢ polaczenia cementu z tkankami zeba —
rzedu 20-30 MPa

* Lepsze uszczelnienie brzezne niz w przypadku cementow cynkowo-

* Trudnosci w stosowaniu w przypadku laczenia uzupetnien z brzegami

Samoadhezyjne » Brak konieczno$ci wytrawienia z¢ba kwasem fosforowym (z
wyjatkiem preparacji w szkliwie)

» Doskonate wlasciwosci mechaniczne i optyczne

* Silna adhezja do powierzchni z¢ba i innych materiatow

* t.3cza si¢ spontanicznie ze szkliwem i zgbina, ale wytrzymato$¢ tego
polaczenia na ogol nie przekracza 5-10 MPa

Utwardzane chemicznie |+ Polimeryzuja w wyniku reakcji chemicznej
* Nizsza stabilnos¢ koloru
* Powolne i stopniowe twardnienie

Utwardzane $wiattem * Polimeryzujg dzigki aktywacji fal §wietlnych

* Wigksza stabilnos¢ koloru

» Kontrolowany czas polimeryzacji w porownaniu z materiatami
utwardzanymi chemicznie

Podwdjnie utwardzalne * Polimeryzujg dzigki reakcji chemicznej i falom §wietlnym
* Niska skutecznos¢ w przypadku grubych struktur tlenku cyrkonu
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Nowoczesne materiaty oparte na nanotechno-
logii

Nanotechnologia, czyli technologia wyko-
rzystujaca struktury o rozmiarach nanome-
trycznych, jest jedna z najdynamiczniej roz-
wijajacych si¢ dziedzin nauki. Z jej osiagnigc
korzysta rowniez nowoczesna stomatologia i
protetyka. W ostatnich dekadach duzym za-
interesowaniem cieszy si¢ nanosrebro (srebro
koloidalne), dodawane do cementow zaré6wno
na bazie wody, jak i zywicy. Powstaja wow-
czas cementy modyfikowane nanosrebrem.38-60
Dodatek jondw srebra (Ag+) o przeciwdrobno-
ustrojowym dziataniu przektada si¢ na zmniej-
szenie ryzyka kolonizacji drobnoustrojami, np.
Streptococcus mutans, odpowiedzialnymi za
rozwdj prochnicy, co zwigksza bezpieczenstwo
pacjenta. Badania wykazaty duze znaczenie jo-
néw srebra w powstawaniu biofilmu w jamie
ustnej o wlasciwos$ciach biobdjczych, przeciw-
adhezyjnych oraz przeciwzapalnych.61-63

Obecnie trwaja badania nad ustaleniem opty-
malnego stezenia nanosrebra w materiatach
przeznaczonych do protez dentystycznych.
Wyniki zaprezentowane przez Strzeleckq i wsp.
sugeruja, ze najkorzystniejsza jest zawarto$¢
0,3% wag. nanosrebra.®* Taka warto$¢ nie
wplywa negatywnie na wilasciwosci mecha-
niczne materiatu, a jednoczesnie cechuje si¢
dziataniem bakteriobdjczym i1 grzybobdjczym.
Z kolei Jowkar i wsp. zaobserwowali ulepszone
wlasciwosci mechaniczne i wigksza wytrzyma-
1o$¢ cementow glasjonomerowych wzbogaco-
nych o 0,2% wag. nanosrebra. Badacze zasu-
gerowali, ze materiat ten moze by¢ szczegolnie
przydatny do odbudowywania miejsc o wigk-
szym naprezeniu. %

Podsumowanie

Dhugoterminowy wynik leczenia protetycz-
nego zalezy od do§wiadczenia specjalisty, ro-
dzaju zastosowanego materiatu, a takze tech-
nologii wykorzystywanej w gabinecie. Wybor

cementu jako $rodka wigzacego nie zawsze
jest oczywisty — lekarz lub technik powinni
uwzgledni¢ szereg czynnikow, nie tylko ro-
dzaj uzupetienia protetycznego i tworzywo,
z ktorego jest wykonane, ale takze indywi-
dualne predyspozycje osoby leczonej, w tym
stan tkanek przyzebia. ROwnie wazne sg pa-
rametry cementu, przede wszystkim wiasci-
wa grubo$¢ warstwy oraz wytrzymato$¢ na
Sciskanie 1 zginanie. Nowoczesne cementy
przeznaczone do statych uzupelien prote-
tycznych charakteryzujg si¢ coraz lepszg jako-
$cig, jednak wcigz pozostaje wiele ograniczen
w ich stosowaniu. Istnieje zatem potrzeba dal-
szych badan nad technologiami wytwarzania
innowacyjnych materiatow, ktore pozwola na
uzyskanie jeszcze lepszych efektow klinicz-
nych.
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