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Cementiranje potpuno keramičkih 
protetskih radova

noionomernim cementima. Međutim, 

potrebno je naglasiti da su ti cementi to-

pljiviji (3,4) što može dovesti do povećanja 

rubne pukotine, a i dosta su opakni što u 

određenim slučajevima može imati nega-

tivan estetski učinak. Isto tako neki autori 

navode kako kod smolom modi�ciranih 

staklenoionomernih cemenata nakon ne-

kog vremena dolazi do ekspanzije uslijed 

apsorpcije vlage što kod potpuno kera-

mičkih nadomjestaka može izazvati frak-

ture (5). U tablici 1 dan je pregled kera-

mičkih sustava s indikacijama i načinom 

cementiranja.

Adhezivni koncept je već nekoliko 

desetljeća poznat u izradi ispuna te je 

u zadnjih nekoliko godina preuzet i za 

cementiranje indirektnih nadomjestaka. 

Adhezivni, odnosno kompozitni cemen-

ti imaju niz pogodnih svojstava poput 

niske topljivosti, visoke vezne čvrstoće 

i dobre estetike. Osnovna razlika izme-

đu sustava za adhezivno cementiranje 

je način polimerizacije, pa tako posto-

je kemijski stvrdnjavajući, svjetlosno 

stvrdnjavajući i dualno stvrdnjavajući 

sustavi. Posebno treba napomenuti sa-

mojetkajuće adhezivne cemente kod ko-

jih se kiselina, primer i bond nalaze u 

samom cementu tako da nije potrebno 

kondicioniranje cakline i dentina. U ta-

blici 2 dan je pregled osnovnih svojstava 

navedenih cemenata.

Osnovni uvjet za bilo koje adheziv-

no cementiranje je suho radno polje. U 

1. Glinična (konvencionalna) keramika

2. Keramika s udjelom stakla

• staklokeramika

→ leucitima ojačana 

→ litij-disilikatna keramika 

• oksidna keramika in�ltrirana 

   staklom – in�ltracijska keramika

→ Al-Mg-spinel keramika 

→ aluminij-oksidna keramika 

→ aluminij-oksidna keramika ojačana

    cirkonijevim oksidom 

3. Polikristalična (oksidna) kremika

• cirkonij-oksidna keramika  

• aluminij-oksidna keramika 

Smatra se da granica lomne čvrstoće 

iznad koje je moguće i konvencionalno ce-

mentiranje leži kod 400 MPa (1). Kerami-

ke manje čvrstoće bezuvjetno je potrebno 

cementirati adhezivno jer se time postiže 

kemijska veza između zuba i nadomjeska 

koji tada tvore jednu cjelinu te dolazi do 

dodatnog ojačanja keramike i stabilizacije 

cijelog sustava na način da se veći dio me-

haničkog opterećenja prenosi na zub, dok 

je keramika rasterećena (2).

Proizvođači navode da je sustave veće 

čvrstoće, poput in�ltracijskih i oksidnih 

keramika moguće cementirati i konven-

cionalno, tj. cinkoksifosfatnim ili stakle-

Cementiranje protetskog rada predstav-

lja zadnji, ali iznimno važan korak u izra-

di nadomjeska. U mnoštvu proizvođača i 

vrsta cemenata teško je odabrati najbolji, 

ako takav uopće i postoji – zašto bi inače 

proizvođači svoju ponudu redovito proši-

rivali novim materijalima istog indikacij-

skog spektra i navodno poboljšanih svoj-

stava bez odricanja starih?

Vrlo je neugodno kad se zbog pogrešno 

odabranog cementa ili propusta u postup-

ku cementiranja pacijent vrati s odcemen-

tiranim, oštećenim ili izgubljenim radom. 

Kao i u većini područja i ovdje je najbitnije 

ispravno postaviti indikaciju. Ključni fak-

tor koji nam pomaže pri odabiru pravog 

cementa je materijal od kojeg je protetski 

rad izrađen, kao i vrsta rada. 

U zadnjih nekoliko godina potpuno 

keramički sustavi su sve popularniji u 

stomatološkoj praksi. Svojstva poput bi-

okompatibilnosti, a prije svega vrhunska 

estetika keramiku u brojnim slučajevima 

čine materijalom izbora. Međutim, upra-

vo kod ovih materijala odabir cementa 

može biti ključan faktor koji odlučuje o 

uspjehu – ili neuspjehu. U ovom članku 

daje se osvrt na cementiranje potpuno ke-

ramičkih protetskih radova.

U svrhu boljeg razumijevanja kriterija za 

odabir najprikladnijeg cementa u određe-

noj situaciji, potrebno je kratko se osvrnu-

ti na vrste keramičkih materijala. Postoje 

brojne podjele prema različitim kriterijima. 

Pri cementiranju je vrlo važno uzeti u obzir 

kemijski sastav i lomnu čvrstoću (izraženu 

u megapaskalma = MPa) keramike. Prema 

tome bi se keramike mogle svrstati u tri 

osnovne skupine s nekoliko podskupina:
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u kombinaciji s kemijski ili dualno stvrd-

njavajućim kompozitnim cementima zbog 

slabije veze uslijed inhibirane kemijske re-

akcije (7). Isto tako, ti jednokomponentni 

sustavi općenito ostvaruju slabiju vezu u 

odnosu na višekomponentne adhezive 

te je bolje posegnuti za ovim potonjima. 

Kako ne bi došlo do zabune prilikom 

kombinacije raznih adheziva i cemenata, 

najbolje je koristiti sustave koje prepo-

ručuju proizvođači cementa jer je na taj 

način osigurana usklađenost – iako treba 

napomenuti da svi proizvođači, dakako, 

preporučuju vlastiti adhezivni sustav. 

Adhezivi se ne bi trebali osvjetljavati 

prije insercije rada jer se time stvara do-

datni sloj materijala koji može utjecati na 

dosjed nadomjeska. Pokazalo se da se bez 

osvjetljavanja sloj adheziva mnogo bo-

lje integrira s cementom, a osvjetljavanje 

adheziva prije nanošenja cementa u većini 

slučajeva ne pojačava veznu čvrstoću (8). 

Prije cementiranja keramiku je potrebno 

očistiti i odmastiti. Najbolje je koristiti al-

kohol, benzin i sl. Nakon toga keramika se 

kondicionira. Kod keramika s većim udje-

Načelno vrijede ista pravila kao i kod 

izradbe ispuna „total etch“ tehnikom. 

Međutim, potrebno je strogo pridržava-

nje uputa proizvođača jer neki sustavi se 

koriste bez prethodnog jetkanja ako je u 

pripadajućem primeru već sadržana kise-

lina (npr. Multilink Automix, Ivoclar Vi-

vadent, Schaan, Liechtenstein). Kod osta-

lih se caklina i dentin jetkaju 37 %-tnom 

ortofosfornom kiselinom, pri čemu dentin 

ne bi trebalo jetkati duže od 15 sekundi, 

dok se caklina jetka oko 30 sekundi (slika 

7). Slijedi ispiranje kiseline vodenim mla-

zom te sušenje bataljka/kaviteta.

Kad se radi o adhezivnim sustavima, 

moguće su razne kombinacije te je izni-

mno važno prilikom rada pridržavati 

se uputa proizvođača. Primer i bond se 

mogu nanositi zasebno nakon prethodnog 

jetkanja ili kiselina može biti sadržana u 

primeru. Isto tako postoje samojetkajući 

adhezivi kod kojih su sve komponente sa-

držane u istoj bočici. Iako se može učiniti 

da takvi all-in-one sustavi pojednostavlju-

ju rad, treba biti vrlo pažljiv kod njihove 

primjene. Naime, oni se ne smiju koristiti 

tu svrhu je najbolje koristiti koferdam 

koji se postavlja prije početka rada. U 

slučaju kad to nije moguće, suho radno 

polje se osigurava svicima staničevine. 

Budući da se višak adhezivnog cementa 

vrlo teško uklanja, važno je izolirati su-

sjedne strukture. U gingivni sulkus se 

umeće konac (slika 5) kako se višak ce-

menta ne bi zavukao u to područje gdje 

djeluje kao dugoročni iritans s obzirom 

na to da su adhezivni cementi nisko to-

pljivi. Za izolaciju susjednih zubi naj-

bolje je koristiti teflonsku vrpcu koja će 

spriječiti neželjeno vezanje cementa za 

njih (slika 6).

Odabir sredstva za dezinfekciju kavite-

ta može utjecati na snagu veze kod adhe-

zivnog cementiranja. Uporaba H
2
O

2
 ili 

NaOCl je kontraindicirana jer smanjuje 

snagu veze (6). Preporučuje se upora-

ba posebnih klorheksidinskih preparata 

ili alkohola. S alkoholom ipak treba biti 

pažljiv kad se radi o vitalnim zubima jer 

može doći do preosjetljivosti, iako su za 

to u pravilu potrebne veće količine i duže 

izlaganje nego što je to slučaj kod dezin-

fekcije kaviteta.



54  |   S V I B A N J  2 0 1 0     S O N D A

CEMENTIRANJE POTPUNO KERAMIČKIH PROTETSKIH...

lom stakla u tu svrhu se koristi pjeskarenje 

i 9,5%-tna "uorovodična kiselina (slika 2) 

koja se nanosi na veznu površinu te se ostavi 

da djeluje 60 sekundi nakon čega se ispire. 

Na taj način se stvara mikroretentivna po-

vršina (slika 3) koja omogućuje prodiranje 

cementa čime se poboljšava veza. Kerami-

ke nižeg udjela stakla, poput in�ltracijskih i 

oksidnih, otporne su na djelovanje kiseline 

te se kod njih preporučuje samo pjeskare-

nje česticama Al
2
O

3
 kako bi se mehanički 

nahrapavila površina. 

Nakon kondicioniranja se na keramike 

s višim udjelom stakla preporučuje nani-

jeti silan (SiH
4
) (slika 4) koji pojačava ke-

mijsku vezu između keramičke površine 

i adhezivnog cementa čime raste vezna 

čvrstoća (9,10). Za promociju kemijske 

veze keramika s nižim udjelom stakla, kao 

što je cirkonij-oksid, kod kojih silan nema 

učinka koriste se za to predviđeni primeri 

(npr. Zirconia Primer, Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein). U međuvremenu su se tr-

žištu pojavili univerzalni promotori veze 

(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Liech-

tenstein) koji sadrže kombinacije različitih 

funkcionalnih skupina – čime omogućuju 

ojačavanje veze s bilo kojim restaurativnim 

materijalom – od metala do keramike.

Svi kompoziti, pa tako i kompozitni 

cementi, podliježu inhibiciji polimeriza-

cije kisikom, što znači da površinski sloj 

(oko 100 μm) koji je za vrijeme polimeri-

zacije u kontaktu s kisikom iz zraka osta-

je nepolimeriziran (11-13). Kako bi se to 

spriječilo, preporučuje se područje uz rub 

nadomjeska neposredno nakon uklanja-

nja viška cementa premazati glicerinskim 

gelom (npr. Liquid Strip, Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein) koji blokira pristup kisika 

te se nakon potpunog stvrdnjavanja ispire 

vodom.

Adhezivno cementiranje je složenije od 

konvencionalnog te je potrebno uzeti u 

obzir mnoge čimbenike koji mogu utjecati 

na veznu čvrstoću. Stoga je bitno upozna-

ti se s postojećim materijalima i njihovim 
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indikacijama te izabrati onaj koji nam je u 

određenoj situaciji potreban. I najvažnije 

– uvijek se pridržavati uputa proizvođača!

Ovaj rad je pripremljen u sklopu znan-

stvenog projekta br. 065-0650446-0435 uz 

potporu Ministarstva znanosti, obrazova-

nja i sporta RH.  
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