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Streszczenie

Diugoczasowe osadzanie statych prac prote-
tycznych na naturalnych filarach wymaga zasto-
sowania cementow dentystycznych. W pismien-
nictwie stomatologicznym istnieje ograniczona
liczba badan porownawczych dotyczgcych wia-
Sciwosci nowoczesnych cementow glasjonome-
rowych i kompozytowych, ktore odgrywajq klu-
czowq role w osadzaniu diugoczasowych statych
prac protetycznych. Celem niniejszej pracy byto
porownanie wiasciwosci fizycznych, chemicz-
nych i mechanicznych tych dwoch grup cemen-
tow, a takze ocena postepu technologicznego w
zakresie ich sktadow chemicznych oraz identyfi-
kacja ich zalet i wad w praktyce klinicznej. Ce-
menty glasjonomerowe, znane ze swojej tatwosci
w aplikacji oraz zdolnosci do uwalniania jonow
Sfluorkowych, sq szeroko stosowane w stomatolo-
gii. Mimo ich nizszej odpornosci na zginanie w
porownaniu do cementow kompozytowych, ich
modyfikacje, takie jak dodatek nanosrebra czy
utlenionego proszku gumy arabskiej, poprawiajq
ich wlasciwosci mechaniczne i antybakteryjne. Z

Summary

Long-term cementation of fixed prostheses (e.g.
crowns, onlays, bridges) on natural abutments
requires the use of dental luting cements. In
dental professional literature, there is a limited
number of comparative studies on the properties
of modern glass-ionomer and composite cements
which play a key role in long-term luting of
fixed proestheses. The aim of this study was to
compare the physical, chemical and mechanical
properties of these two groups of cements, as
well as to assess technological progress in terms
of their chemical compositions, and to identify
their advantages and disadvantages in clinical
practice. Glass-ionomer cements, known for
their ease of application and ability to release
fluoride ions, are widely used in dentistry.
Despite lower bending resistance when compared
with composite cements, their modifications,
such as the addition of nanosilver or oxidized
gum arabic powder, improve their mechanical
and antibacterial properties. In turn, composite
cements are characterized by better aesthetic and
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kolei cementy kompozytowe charakteryzujq sie
lepszymi wiasciwosciami estetycznymi oraz me-
chanicznymi, a ich niska rozpuszczalnos¢ zmniej-
sza ryzyko mikroprzeciekow mogqgcych prowadzi¢
do prochnicy okreznej. Analiza dostepnej litera-
tury wykazata, ze zarowno cementy glasjonome-
rowe, jak i kompozytowe majg swoje unikalne
wiasciwosci, ktore powinny byé wykorzystane w
praktyce stomatologicznej zgodnie z indywidual-
nym wskazaniem.

mechanical properties, and their low solubility
reduces the risk of microleaks leading to caries.
The analysis of available literature showed that
both glass-ionomer and composite cements
should be used in dental practice due to their own
unique properties and applied according to the
individual medical indications.

Wstep

Dhugoczasowe osadzanie statych prac pro-
tetycznych wykonanych z metali, tlenku cyr-
konu i réznego rodzaju ceramik osadzanych
na naturalnych filarach wymaga zastosowania
cementow dentystycznych. Nowoczesna sto-
matologia stawia bardzo wysokie wymagania
cementom stosowanym w protetyce stomato-
logicznej. Uwage zwraca si¢ na ich biomecha-
nike, twardo$¢ i elastycznos¢, a takze na wa-
lory potaczenia pracy protetycznej z filarem.
Niezwykle wazna jest takze tatwo$¢ w aplikacji
cementu. Istotna jest rowniez szczelnos$¢, wy-
trzymato$¢ mechaniczna, odpornos¢ na wyptu-
kiwanie, zmian¢ koloru 1 sposéb wigzania. Nie
bez znaczenia pozostaje takze kwestia uwalnia-
nia jonow fluorkowych przez cement oraz moz-
liwo$¢ jego samonaprawy.! W praktyce stoma-
tologicznej do dlugoczasowego osadzania prac
statych (szczeg6lnie koron i mostoéw protetycz-
nych) najczesciej wykorzystywane sg cementy
kompozytowe oraz cementy glasjonomerowe.?
Materiaty te ze wzgledu na swoje wtasciwosci
stosowane sg takze w innych postaciach do wy-
petniania ubytkow tkanek twardych zgba w sto-
matologii zachowawczej.3*

Cementy kompozytowe tacza si¢ ze szkli-
wem po wytrawieniu i zastosowaniu syste-
mu wigzacego, natomiast wigzanie z zebing
odbywa si¢ poprzez infiltracje zywicy wglab
uprzednio odstonigtej siatki kolagenowej, co

powoduje wytworzenie warstwy hybrydowe;j.
Potaczenie cementu kompozytowego z meta-
lem, z ktérego wykonana jest praca protetycz-
na, jest mozliwe dzigki substancjom umoz-
liwiajacym wytworzenie polaczenia adhezyj-
nego, ktére wyprodukowane zostaty na bazie
dedykowanych monomeréw funkcjonalnych.
Potaczenie metalu z kompozytem wymaga
zardbwno mechanicznego, jak i chemicznego
przygotowania powierzchni metalu, np. po-
przez piaskowanie majace na celu rozwinie-
cie powierzchni metalu 1 naniesienie na jego
powierzchni¢ warstwy krzemionki oraz stoso-
wanie systemow wigzacych dedykowanych do
wytworzenia polaczenia z tak przygotowanym
metalem.

Silanizacja to proces chemicznej modyfika-
cji powierzchni, ktory polega na aplikacji cien-
kiej warstwy zwiazkoéw krzemu na powierzch-
nie przygotowane do polaczenia. Silany maja
dwie grupy funkcyjne umozliwiajace tworze-
nie wigzan chemicznych w postaci mostkow.
Pierwsza z nich umozliwia potaczenie z sub-
stratem nieorganicznym, ktory zostat uprzed-
nio przygotowany do wytworzenia wigza-
nia poprzez naniesienie warstwy krzemionki
w procesie silikatyzacji. Substratem takim mo-
ze by¢ metal, widkno szklane lub ceramika.
Druga grupa funkcyjna umozliwia polaczenie
si¢ z materialem organicznym, takim jak zy-
wica. Silanizacja ma na celu zwigkszenie sily
wigzania adhezyjnego.
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W nowoczesnej stomatologii wiele syste-
moéw wigzacych umozliwia tatwe wytworze-
nie wigzania pomigdzy kompozytem a meta-
lem, wtoknem szklanym lub tlenkiem cyrkonu.
Sktady chemiczne wyzej wymienionych sys-
temow wigzacych bazuja na trzech monome-
rach funkcjonalnych (4-metakryloiloetylo tri-
mellitan 4-MET, 10-metakryloksydecylowy di-
wodorofosforan10-MDP, diwodorotiofosforan
metakryloyloksydecylu MDTP). Monomer 10-
MDP wykorzystywany jest podczas laczenia
metali nieszlachetnych z kompozytem, nato-
miast monomer MDTP stosowany jest zwykle
w przypadku pracy z metalami szlachetnymi.

W celu ufatwienia usuwania nadmiaréw ce-
mentu oraz kontroli szczelnosci osadzonej pra-
cy protetycznej, powinno si¢ wybiera¢ cemen-
ty mocno cieniujgce na zdjgciach rentgenow-
skich.> Trwato$¢ uzupehnien pelnoceramicz-
nych lub posrednich kompozytowych zalezy
w duzym stopniu od sity adhezyjnej pomigdzy
cementem a powierzchnig filaru oraz cemen-
tem a uzupetieniem.® Niemniej jednak nalezy
pamigtac, ze zaden wyprodukowany do tej po-
ry cement dentystyczny nie posiada idealnych
wlasciwosci.”

W ostatnich latach w pi$miennictwie nauko-
wym pojawia si¢ coraz wigcej badan dotycza-
cych nowoczesnych generacji cementow kom-
pozytowych 1 glasjonomerowych. Niemniej
jednak, pomimo rosngcej popularnosci obu
grup cementow, istnieje ograniczona liczba
badan poréwnawczych, ktore analizowaly ich
wlasciwosci fizyczne, chemiczne i mechanicz-
ne w kontekscie dlugoterminowego osadzania
prac protetycznych. Wiasciwosci te sg kluczo-
we dla osiggnigcia satysfakcjonujacych efek-
tow estetycznych oraz funkcjonalnych. Dzigki
mozliwosci zastosowania réznego rodzaju ce-
mentoéw, lekarz moze zaproponowac pacjen-
towi wykonanie statych uzupelnien protetycz-
nych zroéznorodnych materialow.

Cementy glasjonomerowe, znane ze swojej
zdolnosci do uwalniania jonéw fluorkowych,

sa powszechnie stosowane w leczeniu stomato-
logicznym z uwagi na swoje wlasciwosci anty-
bakteryjne oraz tatwos¢ w aplikacji. Wigzanie
umozliwia reakcja kwas — zasada oraz reakcja
chelatacji z jonami wapnia pochodzacymi z
twardych tkanek ze¢ba. Glasjonomery aczg si¢
chemicznie z powierzchnig metalu. Potaczenie
glasjonomeru z tlenkiem cyrkonu lub porce-
lang jest jedynie mikromechaniczne. W przy-
padku cementéw glasjonomerowych modyfi-
kowanych zywica, zachodzi réwniez reakcja
polimeryzacji. Cementy te charakteryzuja si¢
uproszczong procedurg aplikacji w poréwna-
niu do kompozytow. Z drugiej strony, cementy
kompozytowe charakteryzujg si¢ lepszymi wita-
sciwo$ciami estetycznymi 1 mechanicznymi,
co czyni je preferowanym wyborem w wielu
przypadkach klinicznych. Nowoczesne mate-
riaty stomatologiczne pozwalaja na wykorzy-
stanie innowacyjnych rozwigzan leczniczych.
Sprawia to, ze efekty pracy lekarza sa bardziej
przewidywalne oraz mozliwy jest do osiggnig-
cia satysfakcjonujacy efekt estetyczny, ktory
dla pacjenta jest bardzo waznym aspektem le-
czenia protetycznego.

Celem pracy byto poréwnanie wlasciwosci
fizycznych, chemicznych i mechanicznych ce-
mentéw kompozytowych i1 glasjonomerowych
do dtugoczasowego osadzania prac protetycz-
nych. Ocenie zostaly poddane réwniez zale-
ty 1 wady cementow stosowanych w praktyce
kliniczne;.

Dokonano przegladu pi$miennictwa dostgp-
nego w bazie PubMED w jezyku angielskim
oraz artykutow opublikowanych w czasopi-
smach stomatologicznych w jezyku polskim
w okresie 2017-2024. Postuzono si¢ hastami
(terminy MeSH): ,,luting cement” AND ,,glass-
-ionomer lutnig cement”; ,,composite luting
cement” AND ,,resin cement”; ,,luting agents”
AND ,.dental material”. Wybrane publikacje
poddano filtrowaniu po tytule 1/lub abstrakcie.
Do przegladu wiaczono prace oryginalne oraz
przeglady pi$miennictwa.
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Cementy kompozytowe

Cementy kompozytowe sg grupa cementow
polimerowych produkowanych na bazie zywic,
ktore cechuja si¢ dobrymi wlasciwosciami es-
tetycznymi oraz prawidlowa wytrzymatoscia
mechaniczng 1 stabilno$cig chemiczng w wa-
runkach jamy ustnej. Wytwarzane sa w roznych
wariantach wigzania — chemoutwardzalne, du-
alne, $wiattoutwardzalne. Cementy kompozy-
towe cechuja si¢ najnizsza rozpuszczalnoscia
sposrdd wszystkich dostgpnych grup cemen-
tow.® Procedurg kluczowa w przygotowaniu fi-
laru do osadzania pracy protetycznej przy uzy-
ciu cementu kompozytowego jest wytrawianie.
Polega ono na usunig¢ciu warstwy mazistej i de-
mineralizacji powierzchniowej warstwy szkli-
wa. Skutkuje to wytworzeniem mikrozaglgbien
na powierzchni szkliwa. Wytrawianie umoz-
liwia réwniez odstoniecie siatki kolagenowej
zgbiny, co czyni ja bardziej dostepng dla syste-
moéw wigzacych. Obecnie, wytwarzane sg row-
niez cementy kompozytowe samotrawigce lub
samoadhezyjne, ktore zamiast usuwac warstwe
mazistag modyfikujg jg 1 przygotowuja do wy-
tworzenia wigzania adhezyjnego.

Stwierdza si¢ istotne roznice w twardosci po-
migdzy poszczegdlnymi rodzajami cementow
kompozytowych.? Cementy kompozytowe wy-
kazuja zdecydowanie wigkszg szczelnosé, niz
powszechnie wykorzystywane cementy trady-
cyjne, na przyktad na bazie fosforanu cynku,
co znaczgco zmniejsza ryzyko mikroprzecie-
ku, a takze poprawia szczelnos¢ i trwalos¢ od-
budowy.!%!l Dodatkowe zastosowanie prime-
ra okazato si¢ by¢ konieczne do poprawy si-
ty wigzania cementu kompozytowego.!? Sktad
chemiczny kompozytéw samoadhezyjnych po-
zwala na zneutralizowanie poczatkowego ni-
skiego pH, dzigki czemu spada ryzyko draz-
nigcego dzialania cementu na miazge zeba.'3

Cementy kompozytowe przyczyniaja si¢ do
okreslenia barwy 1 przeziernosci pelnocera-
micznych uzupetnien protetycznych, takich jak
korony, mosty, licowki 1 naktady. Modytikuja

one ostateczny kolor odbudowy oraz odpowia-
daja za wizualne cechy, takie jak opalescencja
1 intensywnos$¢ barwy odbudowy. Utatwieniem
w procesie dobrania odpowiedniego koloru
1 typu cementu kompozytowego jest stosowa-
nie past try-in na bazie rozpuszczalnej w wo-
dzie gliceryny, ktére odzwierciedlaja niekto-
re wlasciwosci optyczne cementu i dajg moz-
liwo$¢ wyprobowania kliku wariantéw pota-
czenia pracy protetycznej z filarem tak, aby
podczas dlugoczasowego osadzania odbudowy
osiagna¢ pozadany efekt wizualny.

Cementy kompozytowe zapewniaja silniej-
sze potaczenie tlenku cyrkonu z zg¢bing niz
RMGIC (cement glasjonomerowy modyfiko-
wany zywica, ang. resin-modified glass iono-
mer cement).!* W badaniu Vohra i wsp. koro-
ny cementowane kompozytem na zrebie zg-
binowym wykazywaty wicksza odpornosc
na obcigzenia niszczace niz korony osadzane
na cementy bioaktywne i glasjonomerowe.!3
Natomiast w badaniu Bahrololoomi 1 wsp.
oceniano odporno$¢ na ztamania zgbow siecz-
nych mlecznych szczeki z wktadami kompo-
zytowymi wzmacnianymi wtdknem szklanym
1 osadzonymi na roézne rodzaje cementow den-
tystycznych — glasjonomerowe i kompozy-
towe. Nie stwierdzono, aby rodzaj cementu
mial istotny wptyw na odpornos$¢ na ztamania
mlecznych siekaczy przysrodkowych szczg-
ki.'® Singh zaleca osadzanie wkladow koro-
nowo-korzeniowych lanych przy uzyciu ce-
mentéw kompozytowych tylko wtedy, jezeli
nie spodziewamy si¢ konieczno$ci usunigcia
z zeba takiego wktadu w przysztosci.!” W po-
zostatych przypadkach ztotym standardem jest
cementowanie wkladow lanych przy uzyciu
chemoutwardzalnych cementow glasjonome-
rowych, ktore wytwarzaja silne wigzanie che-
miczne z powierzchnig zebiny jak 1 metalu.

Do dlugoczasowego osadzania prac statych
mozna wykorzysta¢ nie tylko cementy kompo-
zytowe, lecz takze podgrzane konwencjonal-
ne materialty kompozytowe stuzace pierwotnie
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do wypetniania ubytkow prochnicowych.
Podgrzany material kompozytowy ma lepsze
wlasciwosci mechaniczne w porownaniu do
cementu kompozytowego samoadhezyjnego.
Daje to nadziej¢ na uzyskiwanie korzystniej-
szych efektow klinicznych w procesie cemen-
towania posrednich uzupetnien protetycznych,
czyli takich, ktore zostaly wykonane indywi-
dualnie dla pacjenta w pracowni technicznej.!8
Wg Tribst 1 wsp. uprzednio podgrzany kompo-
zyt moze zastgpi¢ cementy dualne, jednak zto-
tym standardem w cementowaniu prac z dwu-
krzemianu litu o wymiarze pionowym 1.5mm
nadal jest cement kompozytowy Swiattoutwar-
dzalny.!® Z kolei Caminha i wsp. twierdza, ze
zastosowanie podgrzanych zywic kompozyto-
wych jako cementéw dentystycznych zapew-
nia gorszg efektywno$¢, niz stosowanie kon-
wencjonalnych cementéw zywicznych.?0 Ze
wzgledu na wszechstronne wtasciwosci cemen-
tow kompozytowych, znajduja one zastosowa-
nie rOwniez w stomatologii weterynaryjne;j.?!

W przypadku checi zastosowania cemen-
tu kompozytowego, wytworzenie adhezyjne-
go polaczenia kompozytu z tlenkiem cyrko-
nu wymaga specjalnej obrobki powierzchni
1 zastosowania odpowiednich srodkéw wiaza-
cych, ze wzgledu na jego obojetng chemicznie
1 nieulegajaca wytrawianiu strukture. Istnieje
kilka metod mogacych poprawi¢ potaczenie
migdzy tlenkiem cyrkonu a cementami kom-
pozytowymi. Nalezg do nich m.in. stosowanie
cementow zywicznych na bazie monomeru 10-
MDP (10-metakryloyloksydecyl dihydrogeno-
fosforan), a takze piaskowanie tlenkiem glinu,
silikatyzacja i laserowe kondycjonowanie po-
wierzchni.

Na powodzenie zastosowania cementu
kompozytowego ma wplyw réwniez rodzaj
uprzednio uzytego cementu tymczasowego
oraz sposob jego usunigcia. Wg badan Knytel
1 wsp. najwiekszg wytrzymato$¢ polaczenia
samotrawigcego cementu kompozytowego
z powierzchnia zebiny wuzyskano po

wczesniejszym zastosowaniu cementu tymeza-
sowego tlenkowo-cynkowego bez eugenolu i
usunigciu go za pomocg gumki na mikrosilnik i
pumeksu.?? Eugenol, czyli sktadnik olejku goz-
dzikowego, jest substancja uniemozliwiajaca
wigzanie materialéw kompozytowych poprzez
inhibicj¢ polimeryzacji tancuchowej. W prepa-
ratach na bazie tlenku cynku eugenol czgsto za-
stgpowany jest przez kwas etoksybenzoesowy,
ktory nie ma negatywnego wplywu na reakcje
polimeryzacji.

Cementy glasjonomerowe

Cementy glasjonomerowe sg grupa cemen-
tow tradycyjnych, ktére w przewazajacej licz-
bie produkowane sa na bazie wody 1 uzywane
gléwnie do dlugoczasowego osadzania koron,
mostow 1 wktadow koronowo-korzeniowych
wykonanych ze stopéw metali lub z tlenku cyr-
konu, a takze do czasowego osadzania metalo-
wych elementéw aparatow ortodontycznych.
Sktadnikiem proszku jest drobno zmielone
szklo glinowo-krzemowe, natomiast ptyn skta-
da si¢ z wodnego roztworu kopolimeréw poli-
karboksylowych. Cementy te maja wlasciwo-
$ci kariostatyczne, gdyz w proszku zawarty jest
fluor uwalniajacy si¢ do okolicznych tkanek.

Retencja cementow glasjonomerowych ma
charakter gtownie mikromechaniczny, chociaz
obserwuje si¢ takze powstanie polaczen che-
micznych mi¢dzy cementem a zgbem (reakcja
chelatacji miedzy czasteczkami polikarboksy-
lanéw a jonami wapnia na powierzchni zeba).

Bezposrednio po mieszaniu cementy glasjo-
nomerowe wykazuja kwasowy odczyn, nie-
mniej jednak pH ulega neutralizacji w ciggu
kilku kolejnych dni po zastosowaniu. Ich ta-
twos¢ w aplikacji, uwalnianie jonoéw fluorko-
wych oraz zmniejszenie nadwrazliwo$ci poza-
biegowej spowodowato, ze staty si¢ one szero-
ko wybierang przez lekarzy dentystow grupa
cementow.?> Cementy glasjonomerowe ma-
ja nizsza odporno$¢ na zginanie, niz cemen-
ty kompozytowe.?* Cechuje je takze nizsza
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twardo$¢ oraz mniej satysfakcjonujaca estety-
ka. Nie zapewniaja one odpowiedniej barwy
ani transparencji, co jest szczegodlnie istotne
podczas cementowania prac wysoko estetycz-
nych, w ktorych kolor i przezierno$¢ cementu w
duzym stopniu decyduje o ostatecznym efekcie
wizualnym pracy protetycznej. Z tego wzgledu
nie uzywa si¢ ich do cementowania prac wy-
konanaych z ceramiki szklanej. Istnieje mozli-
wos¢ modyfikacji cementu glasjonomerowego
Zywica, co pozwala cementowi na czerpanie
wlasciwosci fizycznych 1 chemicznych zarow-
no z grupy cementdéw glassjonomerowych, jak
1 kompozytowych. Wg Guo 1 wsp. dodatek na-
nosrebra do cementéw glasjonomerowych po-
prawia ich wlasciwosci antybakteryjne oraz nie
ma negatywnego wplywu na ich sit¢ adhezji do
zebiny.?3

Wilaczenie niewielkiej ilosci utlenionego
proszku gumy arabskiej do preparatu GIC (ang.
glass-ionomer cement) pomaga poprawi¢ wta-
$ciwos$ci mechaniczne przy niewielkim wzro-
$cie parametrOw rozpuszczalnosci w wodzie
i sorpcji.2® Wzmocnienie cementu glasjonome-
rowego Ketac Cem Radioopaque 0,5% wag. si-
lanizowanych wtokien szklanych mogloby po-
prawi¢ wlasciwosci fizyczne i mechaniczne ma-
teriatu mocujgcego.?’ Wg Saran i wsp. dodatek
10% proszku petnoceramicznego do cementu
glasjonomerowego mozna uzna¢ za optymalne
stezenie zwickszajace wytrzymato$¢ cementow
glasjonomerowych.?® Stosowanie profilaktyki
fluorkowej jest niezbedne do zmniejszenia ry-
zyka prochnicy. Preparaty o wysokim stezeniu
fluoru powoduja wzrost stezenia jondéw fluor-
kowych w §linie.?® Zastosowanie profilaktyki
fluorkowej nie wplywa jednak na site wigza-
nia cementu glass-jonomerowego.3? Wg badan
Beketovy dodanie nanopartykul tlenku cyrko-
nu do cementu glasjonomerowego modyfi-
kowanego zywica wzmocnilo jego wlasciwo-
$ci biomechaniczne.3! W badaniu Balaji i wsp.
nadwrazliwo$¢ po zacementowaniu pracy pro-
tetycznej byta wigksza w przypadku cementu

kompozytowego wigzacego dualnie niz w przy-
padku cementu glasjonomerowego modyfiko-
wanego zywica, ale nie byla istotna statystycz-
nie podczas wizyt kontrolnych.32

Jain zbadal cytotoksycznos¢ cementow
dentystycznych na tkanki mezenchymatyczne
dzigsta. Z badania wiadomo, Zze cementy kom-
pozytowe s3 najmniej cytotoksyczne dla tka-
nek dzigsta, a z kolei cementy glasjonomerowe
okazaty si¢ by¢ najbardziej toksyczne. Posredni
wynik uzyskaty cementy glasjonomerowe mo-
dyfikowane zywicg.3?

Natomiast Azab 1 wsp. w trzyletnim okresie
obserwacji nie wykazali negatywnych zmian
struktury dzigsta po zacementowaniu koron
z tlenku cyrkonu na cement glasjonomerowy
u dzieci.?* Cementy glasjonomerowe o wyso-
kiej lepkosci i cementy kompozytowe wykaza-
ty porownywalna skuteczno$¢ kliniczna w zg-
bach statych w odcinku bocznym do 36 mie-
siecy.?

Podsumowanie

W pisSmiennictwie naukowym wystepuje
ograniczona liczba badan poréwnujacych wia-
sciwos$ci nowoczesnych cementéw kompozy-
towych 1 glasjonomerowych. Technologia wy-
twarzania cementow dazy do poprawy wia-
sciwosci mechanicznych 1 antybakteryjnych,
poprzez dodanie réznego rodzaju substancji
chemicznych. Zastosowanie profilaktyki flu-
orkowej nie ma wplywu na ich sit¢ wigzania,
a cementy te wykazuja w dlugoterminowych
obserwacjach porownywalng skutecznos$¢ kli-
niczng z cementami kompozytowymi.

Cementy kompozytowe oferuja lepsze wta-
sciwosci optyczne oraz wytrzymatosciowe,
a ich niska rozpuszczalno$¢ zmniejsza ry-
zyko mikroprzeciekdéw pogarszajacych ro-
kowanie leczenia protetycznego. Wykazuja
one silniejsze potaczenie z tlenkiem cyrko-
nu w porownaniu do cementéw glasjonomero-
wych. Dodatkowe zastosowanie primera jest
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kluczowe dla poprawy sity wigzania chemicz-
nego cementdw kompozytowych z ceramika
cyrkoniowa. Cementy kompozytowe okazaly
si¢ najmniej toksyczne dla tkanek mezenchy-
matycznych dzigsta. W kontekscie ciaglego
rozwoju technologii stomatologicznych, zro-
zumienie réznic mi¢dzy tymi dwoma rodzaja-
mi cementow jest niezbedne dla poprawy wy-
nikow leczenia oraz zadowolenia pacjentow.

Podsumowujac, zar6wno cementy glasjono-
merowe, jak i kompozytowe maja swoje uni-
kalne wtasciwosci, ktére powinny by¢ wyko-
rzystane w praktyce stomatologicznej zgodnie
z indywidualnymi wskazaniami, dotyczacymi
okreslonej pracy protetyczne;.
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