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Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,

Pamietam, ze kiedy przed okoto dziesieciu laty rozpoczynatam prace w branzy stoma-
tologiczne] przyjemno$¢ ogladania dobrej jakosci zdje¢ klinicznych zdarzata sie jedynie
dzieki zagranicznym stawom przedstawiajgcym swoje dokonania na miedzynarodowych
konferencjach. Od tego czasu zmienito sie bardzo wiele. Z satysfakcja stwierdzam, ze
dokonania polskich dentystéw nie ustepujg juz w niczym najlepszym nawet fotogra-
fiom zagranicznym. Prym wiodga kliniczne dokumentacje cztonkéw Polskiej Akademii
Stomatologii Estetycznej, cho¢ i ,zwykli” lekarze coraz cze$ciej wykorzystujg aparat
fotograficzny w swojej codziennej praktyce. Dowodem na to jest rosnaca liczba szkolen
organizowana z tego wtasénie zakresu i coraz wieksze nimi zainteresowanie. Dowodem
sg rowniez zdjecia przestane w odpowiedzi na ogtoszony przez nas jesienig ubiegtego
roku konkurs na najlepsza dokumentacje fotograficzna przypadku klinicznego z wyko-
rzystaniem materiatu Herculite Ultra. Na kolejnych stronach przedstawiamy Panstwu
przypadek przystany przez laureata konkursu oraz jedng z wyréznionych prac.

W niniejszym numerze prezentujemy takze do$wiadczenia znanych zagranicznych praktykéw, Mitcha Conditta i Roberta
A. Lowe, ktérzy od wielu lat, z powodzeniem, wykorzystuja cementy naszej firmy. Zamiesciliémy réwniez artykut na
temat profilaktyki przygotowany przez dr Ewe Grabowska z Polski.

Goraco zachecam, aby wspéttworzyli Paristwo ten magazyn razem z nami. Czekamy na listy z uwagami, opiniami i pomy-
stami dotyczacymi kolejnych edycji, a przede wszystkim na Paristwa dokonania w zakresie dokumentacji fotograficznej
Waszych przypadkédw klinicznych. Najciekawsze prace i listy opublikujemy, a ich autorzy otrzymaja od nas atrakcyjne
nagrody.

Zycze przyjemnej lektury!

i 1 1 & . )
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U
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Konkurs fotograficzny

Herculite® XRV Ultra™ rozstrzygniety!

Autor: lek.dent. Dariusz Miskiewicz, Kerr

We wrzeéniu 2008 roku, podczas targéw CEDE, firma Kerr
ogtosita konkurs na najlepsza dokumentacje fotograficzna
przypadku klinicznego z udziatem materiatu Herculite XRV Ultra.
Sposréd nadestanych kilkudziesieciu prac wybrano i poddano
ocenie jury trzy najlepsze przypadki. Po dtugiej dyskusji, jury
w sktadzie: dyr. lwona Koziet (Wydawnictwo Kwintesencja),
dr Danuta Borczyk (praktyka prywatna), dyr. Kamila Wojtulewska

(Kerr) i dr Dariusz Miskiewicz (Kerr) wytonito zwyciezce*, ktérym
zostat zostat dr Rafat Kowalski z todzi. W nagrode laureat
otrzymat skuter Vespa LX 50 cc. Autorzy dwdéch pozostatych,
wyrdznionych prac otrzymali zestawy materiatu Herculite XRV
Ultra. Zwyciezcy i wyréznionym kolegom gratulujemy i zache-

camy do nadsytania kolejnych, tak doskonatych przypadkéw.

Ponizej prezentujemy prace zwyciezcy i jeden z wyréznionych przypadkéw.

Ryc. I Pacjentka zgtosita sie po urazie zeba Il. Uraz miat miejsce
kilka dni wczeéniej, pacjentka byta wéwczas na wakacjach. Nie
udato sie odnalez¢ odtamanego fragmentu zeba. Po kontroli
rtg i badaniu zywotnosci miazgi (reakcja na chlorek etylu pra-
widtowa) podjeto decyzje o bezposredniej odbudowie zeba.

Ryc. 2 Zatozono koferdam (Optidam, Kerr) i wykonano pre-
paracje typu maty chamfer wokét krawedzi ztamania. Zato-
zono matryce niebieskie i kliny drewniane (Kerr). Niebieskie
matryce, teoretycznie przeznaczone do zebdédw bocznych,
w zebach przednich pozwalajg na odtworzenie profilu wyta-
niania, lub - jak w tym przypadku - utatwiaja uksztattowanie
$cian interproksymalnych. Zastosowano technike catkowitego
wytrawiania (szkliwo | min., zebina 10 sek.) i system taczacy
OptiBond FL (Kerr).
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Ryc. 3, 4 Z odcienia zebinowego materiatu Herculite Ultra A3 uksztattowano jezykowa powierzchnie rekonstrukcji, zachowujac
mamelony. Taki sposéb formowania sztucznej warstwy zebiny pozwala na lepsze rozpraszanie $wiatta w koricowej odbudowie.

Ryc. 5 Druga warstwa sztucznej zebiny w kolorze Herculite Ryc. 6 Biaty, rozciericzony podbarwiacz (Kolor Plus, Kerr) potozono
Ultra A2. na brzeg sieczny celem podkreslenia mniejszej jego przeziernosci.

Ryc. 7. Herculite Ultra A2 szkliwny jako sztuczna warstwa Ryc. 8 Efekt koricowy.

szkliwa.




Wymiana amalgamatu w zebie trzonowym.

Dr Pawet Niewada, Dental Point Centrum Stomatologii Wilanéw, Warszawa

Opis przypadku:
Pacjentka lat I8.

Rozpoznanie:
Zab 46 préchnica wtérna srednia, MOD. Zab z wypet-

nieniem amalgamatowym | klasy wg Blacka.

Opis zabiegu:

W znieczuleniu przewodowym usunieto wypetnienie
amalgamatowe i opracowano ubytek na powierzchni
mezjalnej. W trakcie preparacji stwierdzono préchnice
na powierzchni dystalnej. Po opracowaniu ubytku i
zatozeniu ksztattki zastosowano system wiazacy Opti-
Bond All-in-One. Odbudowano $ciany styczne zeba
przy pomocy materiatu Herculite XRV Ultra Enamel
A3. Pozostata czes$¢ ubytku odbudowano warstwowo
materiatem Herculite XRV Ultra Dentin A2 i Herculie
XRV Ultra Enamel A3. Wypetnienie dostosowano do
zgryzu i wypolerowano.

*Prace oceniano uwzgledniajac nastepujace kryteria:
stopien trudnosci zabiegu, jako$¢ uzyskanych efe-
ktéw leczenia oraz jakosc¢ i liczba wykonanych zdjec¢.

Ryc. 2 Ubytek po opracowaniu.

Ryc. | Sytuacja przed zabiegiem.

Ryc. 3 Efekt ostateczny.
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Nowoczesne | wygodne oczyszczanie zebow

z produktami do profilaktyki Kerr

Autor: dr n. med. Ewa Grabowska, Praktyka Prywatna, Warszawa

Dieta i styl zycia wspotczesnego cztowieka (m.in. czeste picie kawy, herbaty, palenie tytoniu, pokarmy nie
wymagajace intensywnego zucia) powoduje powstawanie na zebach zewnatrzpochodnych przebarwien.
Higiena jamy ustnej wielu pacjentéw gabinetéw stomatologicznych pozostawia wiele do zyczenia. Z drugiej
strony, niektére powszechnie stosowane preparaty przeciwbakteryjne, na przyktad ptyny do ptukania jamy
ustnej na bazie chlorheksydyny, moga prowadzi¢ do przebarwiania zebdéw. Efektem tego jest obecnos$¢ na
zebach ptytki bakteryjnej, resztek pokarmowych, kamienia nazebnego i nieestetycznych osadéw. Typowy
obraz zebdw takiej osoby przedstawia Ryc. I.

Ryc. | Typowe umiejscowienie ztogéw na powierzchni
jezykowej zeboéw zuchwy.

Zaniedbania w higienie prowa-
dza do braku mozliwos$ci usuniecia
wszystkich  ztogéw  nazebnych
za pomocg domowych $rodkéw
higieny jamy ustnej. Z kolei po-
zostawienie nieoczyszczonych
zebdw moze skutkowac:

+ powstawaniem nowych ubytkéw
préchnicowych,

trudnosciami w wykrywaniu juz po-
wstatych ubytkéw préchnicowych,
trudnoéciami w ocenie szczel-

*

*

nosci wypetnien i
protetycznych,
» zmniejszeniem skutecznosci lecze-

uzupetnien

nia zachowawczego (nieszczel-
nos$¢ nowych wypetnien zwiaza-
na z krwawieniem dzigset oraz
wiekszg ilodcig wysieku ze szcze-
lin/kieszonek dziastowych),
niewtasciwym doborem koloru
wypetnien i uzupetnien prote-
tycznych,

*

*

rozwojem chordéb przyzebia,

*

nieprzyjemnym zapachem z ust, itp.

nazeb-
lecze-

Nieusuniecie  ztogéw
nych przed planowym
niem stomatologicznym $wiadczy
o braku profesjonalizmu leka-
rza dentysty. Nalezy zwréci¢ tez
uwage na to, ze praca w czystej
jamie ustnej jest znacznie bardzigj
komfortowa. Pozostawione ztogi na-
zebne oznaczajg ponadto wieksza
liczbe patogennych drobnoustro-
jow, a co za tym idzie, wieksze ry-
zyko zakazenia krzyzowego w ga-
binecie. U niektérych pacjentéw,
obciazonych chorobami ogdélno-
ustrojowymi, te drobnoustroje
moga w znaczacym stopniu wpty-
wac na ich stan zdrowia.

Zabiegi
czenia
trudne do wykonania, wymaga-
ja jednak doktadnosci i poswie-
cenia odpowiedniej ilosci cza-
su. Moga by¢ przeprowadzone
zaréwno przez lekarza dentyste, jak
i higienistke stomatologiczna.

profesjonalnego oczysz-

zebéw zwykle nie s3

Ryc. 2 Osad na zebach wymagajacy profesjonalnego oczyszcze-
nia i polerowania.

Do zabiegdw tych naleza:

e skaling reczny i ultradzwiekowy,
« piaskowanie,
e czyszczenie i polerowanie.

Nie kazdy pacjent wymaga zasto-
sowania wszystkich powyzszych
procedur. W wielu przypadkach
wystarcza oczyszczenie i wypolerowanie
(Ryc. 2). Nalezy jednak pamietad
o tym, ze skaling i piaskowanie
pozostawiajg nieréwna
rzchnie  zebdéw, ktéra
sprzyja¢ akumulacji ptytki nazebnej.
Te dwie procedury bezwzglednie
nalezy zakonhczy¢ polerowaniem.

powie-
moze

W ofercie firmy Kerr mozemy zna-
lez¢ zaréwno profesjonalne pasty
do czyszczenia i polerowania, jak
rowniez réznego rodzaju gumki
i szczoteczki zaktadane na katnice
stomatologiczna lub katnice pro-
filaktyczna. Najciekawszg pasta



w ofercie jest Cleanic (Ryc. 3).

W odréznieniu od tradycyjnych,
profesjonalnych past stomatolo-
gicznych, preparat Cleanic zamiast
pumeksu zawiera perlit. Perlit,
czyli wulkaniczne, sto-
sowany jest w formie ptaskich
krysztatow. Poczatkowo ma
abrazyjne, co umozliwia
oczyszczenie powierzchni. Po
kilku sekundach uzytkowania,
pod wptywem nacisku, czasteczki
perlitu pekaja, a ich brzegi staja
sie bardziej zaokraglone (Ryc. 4
i 5). Pasta z czyszczacej staje sie
pasta polerujaca. Dzieki temu nie
ma potrzeby stosowania najpierw
jednego preparatu do usuniecia
intensywnych osadéw, a pdiniej
innego do wypolerowania
powierzchni zebdw. Szybka zmiana
parametréw pasty Cleanic zmniejsza
ryzyko nadmiernego starcia
twardych tkanek zeba. Nie mniej
wazna jest zawarto$¢  fluoru,
ktéry ma dziatanie przeciwpréchni-
cowe.

szkliwo

wta-
Sciwosci

Profesjonalnag paste profilaktyczna
stosujemy wykorzystujac réznego
rodzaju gumki lub szczoteczki
profilaktyczne zaktadane na kat-
nice. Najwygodniejsze w uzyciu
sg gumki w ksztatcie kielicha, jed-
nym z takich produktéw sg gum-
ki Hawe Prophy Cup. Zaletg ta-
kiego ksztattu jest to, ze pasta
znajdujaca sie we wnetrzu kie-

Ryc. 4 Obraz mikroskopowy czasteczki perlitu przed zastoso-
waniem.

licha” jest stopniowo uwalniana
w trakcie czyszczenia zebdw. Wta-

sciwoéci  czyszczace zwiekszaja
dodatkowo umiejscowione we-
wnetrznie blaszki. Elastycznos¢

gumki pozwala na dostosowanie
sie¢ do ksztattu zebdéw i dotarcie
do wigkszosci ich powierzchni.
W trudniej dostepnych miejscach
mozna zastosowac gumke w ksztat-
cie ptomyka. Ciekawszym rozwigza-
niem s3 jednak gumki Pro-Cup (Ryc.
6). Na powierzchni
maja utozone spiralnie
oraz stosunkowo szeroki

zewnegtrznej
blaszki
kotnierz
przy nasadzie gumki. Taki ksztatt
znacznie zmniejsza rozpryskiwanie
pasty, ktéra w trakcie czyszczenia
zebdw jest przesuwana w strone
polerowanej powierzchni. Jedno-

czedénie zmniejsza to ryzyko
przegrzewania zebdéw na skutek
tarcia samej gumki o ich po-

wierzchnie. Nalezy tylko pamigtac
o ustawieniu obrotéw katnicy
zgodnie z ruchem wskazéwek ze-
gara. Dwie rézne twardosci i wiel-
kosci gumek Pro-Cup utatwiajag
optymalne dobranie narzedzi do
polerowania w zaleznosci od sy-
tuacji klinicznej i preferencji ope-
ratora. Ryc. 7 przedstawia zeby
pacjenta z Ryc. 2 po czyszczeniu
gumka Pro-Cup z pastg Cleanic.

Ciekawym pomystem jest potacze-
nie w jednym produkcie pasty pro-
filaktycznej z gumka profilaktyczna.
Gumka Pasteless Prophy ma ksztatt

dach stosowania.

Ryc. 3 Polerowanie zebéw pastg Cleanic
o smaku zielonego jabtka, z zastosowaniem
szczotki ProBrush.

kielicha i w swoim sktadzie zawiera
$rodki Scierne oraz fluor. Przy jej
uzyciu nie ma potrzeby stosowania
pasty profilaktycznej. Pozwala to
na catkowite wyeliminowanie zja-
wiska rozpryskiwania, a zatem uta-
twia pdZniejsze czyszczenie narzedzi
i sprzetu stomatologicznego. Wta-
$ciwoséci abrazyjne gumki Pasteless
Prophy s3 wystarczajgce do usu-
niecia wiekszosci osadéw z zebdw
i wypolerowania ich powierzchni.
Dobrym zastosowaniem tych gumek
wydaje sie przygotowanie zebéw do
leczenia préchnicy. Po oczyszcze-
niu powierzchni nie ma potrzeby
intensywnego sptukiwania. Ponadto

Ryc. 5 Obraz mikroskopowy czasteczki perlitu po kiltku sekun-
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to rozwigzanie eliminuje ryzyko po-
zostawienia w okolicach ubytku re-
sztek pasty, ktére moga negatywnie
wptynac na jakos¢ wypetnienia.

Mimo szerokiego asortymentu réz-
nego rodzaju gumek i szczoteczek
do polerowania,
kwestia oczyszczenia powierzchni

WCigz pozostaje

stycznych. Powierzchnie te sg szcze-
gblnie czesto pomijane przez pacjen-
téw podczas codziennych zabiegdw
higienicznych. Z tego wzgledu tam
wtaénie zwykle najszybciej docho-
dzi do rozwoju préchnicy i choréb
przyzebia. Z drugiej strony, z tych
powierzchni szczegélnie trudno jest
usuna¢ osad i nie zawsze udaje sie
do nich dotrze¢ za pomoca wcze-
$niej opisanych metod. Dobrym,
ale kosztownym rozwiazaniem jest
zastosowanie katnicy typu Eva,

w ktérej ruchy obrotowe zamienio-
no na ruchy posuwisto-zwrotne.

Ryc. 6 Polerowanie zebéw przy pomocy gumki Pro-Cup i pasty

Cleanic o smaku mietowym.

Ryc. 8 Oczyszczanie i polerowanie powierzchni stycznych przy
pomocy paska celuloidowego Fine/Extra-Fine.

Przy pomocy tej katnicy i specjal-
nych koricéwek oraz pasty profilak-
tycznej mozemy doktadnie oczyscic
i wypolerowa¢ powierzchnie stycz-
ne. W przypadku braku takiego urza-
dzenia, mozemy zastosowac celulo-
idowe paski $cierne.

Do tego celu nadajg sie Hawe Fini-
shing and Polishing Strips, najlepiej
o Sciernoéci Fine/Extra-fine (Ryc. 8).
Ich zaletg jest zastosowanie na jednym
pasku $rodkéw Sciernych o dwoéch
gradacjach. Pomigdzy nimi znajduje
sie krotki fragment pozbawiony nasy-
pu, ktéry umozliwia zachowanie punk-
tu stycznego pomigdzy zebami. Nie
bez znaczenia s3 tez dwie dostepne
szerokosci. Wtasciwosci abrazyjne
i polerujace tych paskéw sg wystar-
czajgce w wiekszosci przypadkéw
i przy odpowiednim stosowaniu nie
powinny spowodowad uszkodzenia
powierzchni zebdw.

Czyszczenie i polerowanie zebdéw
powinno by¢ jednym z najczesciej
wykonywanych zabiegéw w sto-
matologii. Mogtoby sie wydawac,
ze od wielu lat nie wprowadzono
szczegblnie wielu
preparatéw i narzedzi do profe-
sjonalnego polerowania zebdw.
Mozemy jednak znalez¢ produkty
utatwiajgce te zabiegi. Nowator-
ska formuta pasty Cleanic daje
jej unikalne wtasciwoséci, z pasty

udoskonalen

pierwotnie abrazyjnej staje sig pa-
sta polerujgca. Krétki czas zmiany
tych parametréow zabezpiecza po-
wierzchnie zebéw przed nadmier-
nym starciem. Sporym problemem

w czasie polerowania zebdéw z wy-
korzystaniem pasty profilaktycznej
jest rozpryskiwanie. To niekorzystne
zjawisko mozna zmniejszy¢ stosu-
jac gumki Pro-Cup lub catkowi-
cie wyeliminowac¢ dzieki gumkom
Pasteless Prophy.

Ryc. 7 Zeby po oczyszczeniu gumka Pro-Cup i pastg Cleanic.

Ryc. 9 Przestrzenie miedzyzebowe po zastosowaniu paskéw
$ciernych.



Osadzanie uzupetnien petnoceramicznych

w przewidywalny sposéb

Technika ,Noego”

Autor: Robert A. Lowe, D.D.S., F.A.G.D., FI1.C.D, F.AD., F.A.CD.

Technika osadzania statych uzupetnien protetycznych

Wykoname idealnej preparacji i wierne odwzorowanie pola protetycznego w wycisku sg krytycznymi etapa-
mi procedury protetycznej, od ktérych zalezy jako$¢ statych, ostatecznych prac protetycznych. Wysitek lekarza
i technika bedzie jednak niewiele wart bez wtasciwej techniki osadzania. Szczegdélnie, gdy lekarz cementuje jedno-

cze$nie kilka uzupetnien.

Wiqkszoéc’ statych uzupetnien
protetycznych wykonuje sie z uzy-
ciem precyzyjnie wycietych kiku-
téw, ktére mocuje sie przy uzyciu
pinéw. Umozliwia to wtasciwe
umieszczenie kikutéw w modelu,
zgodnie z pozycja i wzajemnymi
relacjami, jakie wystepuja w jamie
ustnej pacjenta. Ostateczny test
doktadnos$ciuzupetnienia nastepu-
je jednak w warunkach klinicznych.
A tu bywa réznie. Czesto zdarza
sie, ze pojedyncze uzupetnienie
wykazuje na roboczym
doskonate dopasowanie i wtasciwe
kontakty z zebami sasiednimi,
a w czasie przymiarki w jamie ust-

modelu

nej niezbedna jest jego intensywna
korekta. Czesto takze, przy osa-

Ryc. | Widok preparacji przed osadzeniem
uzupetnien.

dzaniu wielu uzupetnien, istnieje
niebezpieczernstwo zacementowania
jednego z nich w nieprawidtowej po-
zycji, cho¢ sytuacja na modelu wy-
daje sie wrecz idealna. W skrajnych
przypadkach, jezeli lekarz nie zdazy
usuna¢ takiego uzupetnienia przed
catkowitym zwigzaniem cementu,
moze zaistnie¢ konieczno$é ponow-
nego wykonania pracy protetyczne;.
Lekarze, ktérzy stosujac technike
wielokrotnego cementowania osa-
dzaja jednoczesnie 8-10 koron powin-
ni postepowac szczegdlnie ostroznie
- nieprawidtowe zacementowanie
chocby jednego uzupetnienia powo-
duje zaburzenie pozycji koron osa-
dzanych jako nastepne, co prowadzi
do katastrofalnych efektéw.

Ryc. 2 Uzupetnienia na siekaczach central-
nych osadzono stosujgc samotrawiacy,
samoadhezyjny cement kompozytowy

(Maxcem™  Elite, Kerr). Umieszczenie
koron na bocznych siekaczach umozliwi-
to odpowiednie utrzymanie przestrzeni
i prawidtowe] pozycji cementowanych
uzupetnier w czasie wigzania cementu.

Cementy do osadzania uzupetnien
protetycznych - rys historyczny

Cementy dentystyczne sa, z definicji,
czynnikami  lutujgcymi, przeznaczo-
nymi do wypetnienia mikroskopijnej
szczeliny pomiedzy uzupetnieniem
protetycznym i strukturg zeba. Stoso-
wane przez wiele lat - jako materiaty
uniwersalne -cementy cynkowo-fosfo-
ranowe rozpuszczaja sie w srodowisku
jamy ustnej i wyptukuja w sytuacjach,
w ktérych uzupetnienie nie zostato
wykonane precyzyjnie. Cementy po-
likarboksylowe maja nad cementami
fosforanowymi niewielka przewage,
gdyz posiadaja zdolnos¢ chemiczne-

Ryc. 3 Usuwanie cementu. Wszelkie nad-
miary materiatu mozna tatwo usuna¢
zgtebnikiem po okoto 2 min. od momen-
tu rozpoczecia mieszania (faza zelu).
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go taczenia z tkankami, ale znacznie
grubsza od cementéw fosforanowych
warstwa materiatu moze utrudniac
prawidtowe osadzenie uzupetnienia.
Weciaz popularne cementy szkto-jo-
nomerowe oferujg wiele zalet w sto-
sunku do cementéw fosforanowych
i karboksylowych. Wéréd nich nalezy
wymieni¢ ekstremalnie cienkg warstwe
i wydzielanie fluoru, ktéry uczestniczy
w procesie remineralizacji zebiny. Ich
wada jest wcigz duza rozpuszczalnosc
w $rodowisku jamy ustnej. Kolejna
generacja cementdw na bazie szkta FAS,
szkto-jonomery modyfikowane zacho-
waty pozytywne cechy swojego arche-
typu przy znacznie mniejszej rozpusz-
czalnosci, ktéra jest efektem obecnosci
zywic. Niektérzy producenci deklaruja,
ze rozpuszczalno$é tych materiatéw
w Srodowisku jamy ustnejjest wrecz ze-
rowa. Wciaz jednak ich wada, podobnie
jak wszystkich poprzednich cementdw,
jest stabe potaczenie ze strukturg
uzupetnienia protetycznego.

Rodzina cementéw kompozytowych
powstata na bazie techniki catko-
witego wytrawiania i technologii
taczenia z zebing. Tradycyjnie, ce-
menty te wymagaja wytrawienia po-
wierzchni tkanek twardych 37% kwa-
sem ortofosforowym i zastosowania
systemu wigzacego. W zamian oferuja
prawdziwe, mikromechaniczne pota-

Ryc. 4 Po usunieciu nadmiaréw utwardzono
cement $wiattem lampy, zgodnie z instru-
kcjg producenta.

czenie zaréwno z tkankami twardymi
zeba, jak i struktura uzupetnienia pro-
tetycznego oraz brak rozpuszczalno-
$ci w jamie ustnej. Odkryciem ostat-
nich lat sa cementy samoadhezyjne,
ktére nie wymagaja wstepnego przy-
gotowania powierzchni filaru przed
osadzeniem uzupetnienia. Pozwala to
na znaczne uproszczenie i skrécenie
procedury cementowania przy jed-
noczesnym zachowaniu zalet trady-
cyjnych cementéw kompozytowych.
Nalezy podkresli¢, ze sita taczenia
pierwszych cementéw samoadhe-
zyjnych z tkankami nie byta tak wy-
soka jak cementédw kompozytowych
wykorzystujacych technike catkowi-
tego wytrawiania. Nowe cementy
samoadhezyjne, np. Maxcem™ Elite
(Kerr), wykazuja w tym przypadku
znaczng poprawe - tu producent
deklaruje site wigzania nawet do 24

Mpa, uzyskiwang bez wstepnego
adhezyjnego  przygotowania  po-
wierzchni  tkanek twardych zeba.

Nalezy jednak pamigtaé, ze ostatecz-
ny sukces kazdego uzupetnienia jest
efektem wtasciwego postepowania
na kazdym etapie procedury pro-
tetycznej. Cement, niezaleznie od
wtasdciwosci, jest wytacznie srodkiem
wspomagajacym, ktérego zadaniem jest
wypetnienie mikroszczeliny pomiedzy
powierzchnia tkanek i uzupetnieniem
oraz zwiekszenie retenciji.

Ryc. 5 Widoczne podraznienie tkanek
miekkich przy siekaczu bocznym, od
strony wargowej. Aby przed osadzeniem
uzupetnienia odsuna¢ dzigsto i zatamo-
wac krwawienie, zdecydowano o zatoze-
niu Expasylu.

L astosowanie samoadhezyjnego

cementu kompozytowego
w technice Noego

Termin “Technika Noego” ma
swoje zrédto w biblijnej przy-
powieéci o Arce Noego, w kto-
rej zwierzeta wchodzity do arki
parami. Poniewaz mamy tylko
dwie rece, sensowne jest jed-
noczesne cementowanie jedynie
dwéch uzupetnien, co zapewnia
maksymalng kontrole procesu
osadzania. Ponizsza sekwencja
opisuje w szczegdtowy sposdb
procedure cementowania
petnien ostatecznych w szczece
i zuchwie, z zastosowaniem tej
techniki.

uzu-

W  przypadku wszelkich prac
obejmujacych swoim zasiegiem
przednig cze$¢ szczeki najwaz-
niejsze pod wzgledem estety-
cznym s3g siekacze centralne.
Sa one gtéwnymi aktorami na
scenie... Sa to zeby, ktére widzi
pacjent na pierwszym planie,
wiec uzupetnienia obejmujace
centralne siekacze nalezy ce-
mentowac jako pierwsze.

Ryc. 6 Expasyl zatozono do bruzdy dzig-
stowej, stosujac suchy wacik i pesete.



Przed rozpoczeciem procesu ce-
mentowania ocenia sie indywidu-
alnie szczelnoé¢ brzezna i dopaso-
wanie poszczegélnych uzupetnien
w szczece. Nastepnie, przy uzy-
ciu nitki, sprawdza sie kontakty
w przestrzeniach miedzyzebowych.
W czasie tej czynnosci asystentka
powinna stabilizowa¢ sasiednie
uzupetnienia. Jest to moment,
w ktérym, w razie potrzeby, mozna
skorygowac¢ punkty styczne przy
uzyciu krazkéw do polerowania
porcelany. Nastepnie zaktada sie
jednocze$nie wszystkie uzupetnie-
niaioceniaich pasywne dopasowa-
nie. Jakiekolwiek, nawet niewielkie
przemieszczenia poszczegdlnych
uzupetnien lub brak mozliwo-
$ci ich osadzenia moga $wiadczy¢
o zbyt Scistych kontaktach, ktére
nalezy zredukowacd. Aby utatwi¢
proces dostosowania, osadza sie
uzupetnienia w odpowiedniej po-
zycji na kikutach w modelu robo-
czym, umieszczajgc pomiedzy nimi
kalke artykulacyjna. Pozwala to na
zaznaczenie obszaru nadmierne-
go kontaktu. Nastepnie, stosujac
krazek do porcelany, usuwa sie za-
znaczone kalka miejsca i ponownie
ocenia dopasowanie uzupetnien.

W zaleznodci od sytuacji uzyska-
nie prawidtowego, pasywnego do-

pasowania moze wymagac kilku-
krotnego powtarzania powyzszej
procedury. Efektem takiego poste-
powania powinno by¢ utrzymanie
kontaktéw pomiedzy uzupetnie-
niami, z uzyskaniem delikatnego
oporu w trakcie wktadania nitki
dentystycznej. Nie oznacza to jed-
nak, ze wypetnienia beda pasowac
pasywnie w jamie ustnej - kikuty
moga poruszac sie na modelu, na-
wet wtedy, gdy s przymocowa-
ne przy pomocy pindéw...zeby nie
wykazuja takiej ruchomosci.

Transfer przy uzyciu tuku twarzo-
wegoipomiary zwarciacentralnego
pomiedzy opracowanymi zebami
szczeki i zuchwy oraz pomiedzy
preparacjami w zuchwie i prowizo-
riami w szczece umozliwiaja prawi-
dtowe umieszczenie modeli (gtéw-
nego i modelu z prowizoriami)
w artykulatorze. Pozwala to na
wierne nasladowanie  sytuacji
w zwarciu centralnym pomiedzy
statymi uzupetnieniami w szcze-
ce i uzupetnieniami tymczasowy-
mi wykonanymi na zeby zuchwy.
Dzieki temu, po dopasowaniu
kontaktébw miedzy poszczegol-
nymi uzupetnieniami i uzyskaniu
pasywnego dopasowania,
na przystapi¢ do cementowania

moz-

uzupetnien na filarach w szczece.

Osadzanie uzupetnien
ostatecznych w szczece

W pierwszym etapie umieszcza
sie uzupetnienia na centralnych
siekaczach szczeki sprawdzajac do-
pasowanie i gtebokos¢ osadzenia
(wzrokowo, a nastepnie za pomo-
ca rtg). Radiowizjografia, np. Dexis,
umozliwia natychmiastowe spraw-
dzenie prawidtowoéci  osadzenia
uzupetniert.  Nastepnie,
nasaczonym preparatem Tubulicid
Red (Global Dental), oczyszcza sie
i dezynfekuje powierzchnie kikutéw.
Po oczyszczeniu kikutdéw naktada sie
samoadhezyjny cement kompozy-
towy (Maxcem Elite, Kerr) i osadza
obydwa uzupetnienia, stosujgc nie-
wielki nacisk. Nadmiary cementu
usuwa sie pedzelkiem (# 2 Keysto-
ne, Patterson Dental). Umieszcze-
nie koron na bocznych siekaczach
umozliwia odpowiednie utrzymanie
przestrzenii prawidtowej pozycji osa-
dzanych uzupetnien w czasie wiagza-
nia cementu. Wykonujac te czynnosc
nalezy upewni¢ sie, ze powierzchnia
bocznych siekaczy jest wolna od
resztek cementu. Takie resztki mo-
gtyby uniemozliwi¢ pdzniejsze zdjecie

wacikiem

Ryc. 7 Przed osadzeniem uzupetnien
powierzchnie preparacji zdezynfekowano
preparatem Tubulicid Red (Global Dental).

Ryc. 8 Do usuniecia nadmiaréw zastosowa-
no ptaski pedzelek (#2 Keystone, Patterson
Dental), ktory zgieto pod katem 45 st. przy
pomocy kleszczy hemostatycznych.

Ryc. 9 Stosujac odpowiedni nacisk przy-
trzymywano uzupetnienia do momentu
catkowitego zwiazania cementu. Uzupet-
nienia umieszczone bez uzycia cementu na
pierwszych przedtrzonowcach zapewnity
uzyskanie wtasciwej pozycji koron cemen-
towanych na ktach.
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uzupetniert. Po zwigzaniu cementu
osadza sie ostatecznie uzupetnienia
na siekaczach bocznych powtarzajac
opisang powyzej procedure.

W przypadku jakiegokolwiek podraz-
nienia tkanek i wystapienia krwawienia
na ktérymkolwiek z etapéw postepo-
wania klinicznego, uszkodzone miejsce
pokrywa sie preparatem Expasyl, ktéry
dociska sie delikatnie suchym wacikiem
i pozostawia w miejscu aplikacji na okoto
minute. Po usunieciu preparatu uzysku-
je sie odsuniecie dzigsta od powierzchni
uzupetnienia. Efektem dziatania Expasylu
jest takze catkowite zatamowanie krwa-
wienia. Powierzchnie kikutéw oczyszcza
sie preparatem Tubulicid, a wnetrze ko-
ron wypetnia samoadhezyjnym cemen-
tem i umieszcza uzupetnienia na bocz-

nych siekaczach. Nadmiary cementu
usuwa sie pedzelkiem Keystone (nr 2),
a na ktach umieszcza sie uzupetnienia,

Ryc. 10 Zastosowano kalke, aby zaznaczy¢
obszar do korekty.

ktére utrzymujg przestrzen i prawidto-
wa pozycje koron cementowanych na
siekaczach bocznych. Powyzszy sche-
mat stosuje sie kolejno w przypadku
ktdéw oraz pierwszych i drugich przed-
trzonowcdw, z pozostawieniem pierw-
szych trzonowcdw, ktérych uzupet-
nienia beda sasiadowac¢ z naturalnymi
koronami drugich zebdw trzonowych.
Pomimo  wczedniejszego  uzyskania
pasywnego dopasowania wszystkich
uzupetnien, moga pojawic sig problemy
ze zbyt Scistymikontaktamiiz odpowied-
nio gtebokim osadzeniem koron na tych
zebach. W takim przypadku nalezy po-
stapi¢ zgodnie z opisang juz procedura.
Na modelu roboczym zaznacza sie kalka
kontakty aproksymalne, a nastepnie do-
pasowuje uzupetnienia i sprawdza przy
uzyciu nitki w jamie ustnej pacjenta.
Po uzyskaniu pasywnego, petnego do-
pasowania na modelu osadza sie uzu-
petnienia w jamie ustnej.

Ryc. [l Obszar zaznaczony kalka skorygo-
wano krazkiem do polerowania porcela-
ny (Brasseler, USA). Po korekcie ponow-
nieoceniasig dopasowanie uzupetnienia
i, w razie potrzeby powtarza proces do-
stosowania.

Osadzanie uzupetnien
ostatecznych w zuchwie

Po zacementowaniu uzupetnien
w szczece sprawdza sie dopaso-
wanie brzezne poszczegélnych
uzupetnien w zuchwie. Nastepnie
ocenia sie kompleksowo kontakty
miedzyzebowe. Aby potwierdzi¢
prawidtowg pozycje uzupetnien
wykonuje sie cyfrowe radiogramy
(Dexis) ze wszystkimi prébnie osa-
dzonymi koronami. W przypadku
akceptowalnych rezultatéw mozna
przystapi¢ do osadzania uzupet-
nien, zgodnie z ponizszg procedu-
ra. W pierwszej kolejnosci umiesz-
cza sie uzupetnienia na siekaczach
centralnych i ostatnich filarach

w tuku, po obydwu stronach.

Ryc. 12 Uzupetnienia w szczece bezposred-
nio po osadzeniu, w zwarciu centralnym.
Widoczna precyzja zaguzkowania pomiedzy
statymi uzupetnieniami w szczece i prowi-
zoriami osadzonymi na zebach zuchwy, uzy-
skana dzieki umieszczeniu w artykulatorze
modelu roboczego i modelu z prowizoriami.

Ryc. I3 Przy tak rozlegtej rekonstrukcji
w zuchwie w pierwszej kolejnosci osadza
sie obustronnie uzupetnienia na siekaczach
centralnych i filarach potozonych skrajnie
ods$rodkowo, a nastepnie ocenia kontakty
z zebami przeciwstawnymi.

Ryc. 14 Kontakty zgryzowe uzupetnien
petnoceramicznych oceniono przu uzyciu
kalki zgryzowej (Accufilm II, Parkell).

Ryc. I5 Przedwczesne kontakty usunigto 30
mikronowym diamentem. Po ponownym
sprawdzeniu w jamie ustnej powierzchnie
uzupetnienia wypolerowano mieszaning wody
i $rednioziarnistego pumeksu, a nastepnie
gumkami i pasta do polerowania z ziarnami
diamentu.



Nastepnie, przy uzyciu kalki arty-
kulacyjnej (Accufilm II, Parkell),
sprawdza sie kontakty z zebami
przeciwstawnymi. Mogg poja-
wi¢ sie trzy mozliwoséci: kontakty
wytacznie na powierzchni zujacej
jednego lub dwdéch uzupetnien
na zebach bocznych, kontakty
wytacznie na brzegach siecznych
uzupetnie na zebach przednich
lubréwnomiernekontaktyzaréwno
w przypadku uzupetniern na sie-
kaczach, jak i zebach bocznych.
W pierwszej sytuacji identyfiku-
je sie przedwczesne kontakty na
zebach bocznych, a nastepnie
dopasowuje uzupetnienia stosujac
wiertta z nasypem diamentowym
do opracowania powierzchni
kompozytéw (30 mikrondw, wiertta
zczerwonym paskiem, Axis Dental,
Brasseler USA) i ponownie spraw-
dza przy uzyciu kalki zgryzowej

ws Maxcem Elite”

-
IE——

sytuacji
sieczne

(Accufilm).

W  drugiej
nalezy skréci¢ brzegi
lub pogtebi¢ zagtebienia na po-
wierzchni jezykowej uzupetnien
na siekaczach szczeki. W przy-
padku tych dwéch sytuacji celem
jest uzyskanie réwnomiernych
kontaktéw na wszystkich uzupet-
nieniach. Trzecia sytuacja nie wy-
maga korekty.

Stabilng okluzje mozna poréw-
nac do taboretu z trzema nogami.
Mozna na nim usigé¢ w miare bez-
piecznie do momentu, w ktérym
odcina sie jedng noge, co powo-
duje problemy z utrzymaniem
réwnowagi. Miesnie sg przyzwy-
czajone do utrzymania stabilnej,
siedzacej pozycji, ktéra w przy-
padku stotka z trzema nogami
mogta by¢ pozycja spoczynkowa.
W przypadku odcigcia dwdéch nég

utrzymanie stabilnosci jest jeszcze
trudniejszym zadaniem! Aby zape-
wni¢ wzglednie stabilna sytuacje
w jamie ustnej, niezbedne jest
uzyskanie kontaktu przynajmniej
pomiedzy przeciwstawnymi sie-
kaczami centralnymi i
stawnymi zebami bocznymi (naj-
lepiej ostatnimi w tuku), po kazdej
stronie. Prawdziwym celem jest
uzyskanie réwnomiernych, jed-
noczesnych kontaktéw pomiedzy
wszystkimi zebami szczeki i zuchwy

przeciw-

w zwarciu centralnym (przy mak-
Prze-
ciwstawne zeby boczne powinny
kontaktowac sie ze soba wytacznie
w zwarciu centralnym - ze wzgle-
du na przednie
i prowadzenie ktéw wszelkie ru-
chy ekscentryczne (balansowanie,
protruzja) prowadza do natych-
miastowej dyskluzji.

symalnym zaguzkowaniu).

prowadzenie

Ryc. 16 Do osadzenia uzupetnie na pod-
budowie z tlenku cyrkonu (Porcelana
Venus, Heraeus Kulzer) zastosowano
samoadhezyjny cement kompozytowy
Maxcem Elite.

Ryc. 17 Cement natozono do uzupet-
nienia bezposrednio z samomieszaja-
cej strzykawki, z uzyciem specjalnej,
zakrzywionej koricowki.

Ryc. 18 Unikalny widok uzupetnienia osa-
dzonego na trzonowcu zuchwy, w zwarciu
centralnym. Widoczne ,zamkniecie zwar-
cia” z przeciwstawnym trzonowcem
szczeki.

Ryc. 19 Widok po osadzeniu uzupetnieri na
zebach trzonowych, siekaczach central-
nych ibocznych oraz lewym, drugim zebie
przedtrzonowym.

Ryc. 20 Widok po osadzeniu koron na wszyst-
kich filarach zuchwy, z wyjatkiem ktéw.
Po osadzeniu kazdej korony sprawdzano
zwarcie pod katem przedwczesnych kontak-
tow.

Ryc. 2l Korona na kiet wymagata dopasowania od strony prze-

strzeni miedzyzebowych, pomimo tego, ze w czasie jedno-
czesnej prébnej przymiarki uzyskano pasywne dopasowanie
wszystkich uzupetniert. Korone ceramiczng na kiet mozna do-
pasowac zgodnie z opisang wczesniej procedurg. Mozna réw-
niez delikatnie opracowac powierzchnie miedzyzebowe sasied-
nich koron stosujac wiertto z weglikéw z odmioma nacigciami, a
nastepnie narzedzie do polerowania na wysoki potysk.
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Po osadzeniu koron na siekaczach
i ostatnich zebach w tuku, spraw-
dza sie kalka (Accufilm) obydwie
korony na zeby przedostatnie. Je-
zeli postgpowano zgodnie z zasa-
dami i przy kazdym z wczes$niej
osadzanych uzupetnien zadbano
o prawidtowa okluzje, wszelkie
przedwczesne kontakty cemen-
towanych pézniej koron mozna
tatwo zidentyfikowa¢ i skorygo-
waé. W tym przypadku ocena
przedwczesnych kontaktéw jest
znacznie prostsza, niz przy préb-
nym, jednoczesnym osadzeniu
wszystkich uzupetnien! Podobnie
jak w przypadku szczeki uzupet-
nienia w zuchwie osadza sie kolej-
no, z pozostawieniem przestrzeni
dla uzupetnien na kty. Te ostatnie
korony beda prawdodopodobnie
wymagaty niewielkiej korekty od
strony przestrzeni miedzyzebowe]
przed petnym, pasywnym osadze-
niem.

Po zacementowaniu wszystkich
uzupetnien ponownie sprawdza
sie kontakty w zwarciu central-
nym i ew. dopasowuje przy uzy-
ciu gumek do ceramiki. Sprawdza
sie réwniez prowadzenie ktowe
i dyskluzje zebdéw bocznych przy
ruchach ekscentrycznych. Osta-
tecznej weryfikacji prawidtowosci
osadzenia uzupetnieh nalezy do-
kona¢ przy uzyciu zdje¢ skrzydto-
wo-zgryzowych (Dexis).

Wnioski

Opisana technika umozliwia meto-
dyczne i przewidywalne osadzanie
wielu uzupetniert  protetycznych.
Metode te mozna stosowac w kazdym
przypadku, niezaleznie od liczby osa-
dzanych koron.

Ryc. 23 Sprawdzono relacje przy ruchach bocznych, przednich i tylnych.

Ryc. 24 W zaprezentowanym przypadku rekonstrukgji klasy Il uzyskano stabilizacje zwarciowa
i doskonatg estetyke. Drugie trzonowce zostang odbudowane podczas kolejnych wizyt.



Znaczenie cementowania:

osadzanie licéwek przy uzyciu uniwersalnego cementu kompozytowego

Autor: Mitch A. Conditt, DDS, Praktyka Prywatna w Dallas

Wprowadzenie

Nowoczesna stomatologia oferuje
niezliczone opcje leczenia este-
tycznego. Wéréd nich szczegélnie
popularne stato sie wybielanie
i licowki. Stowa te na state zagoscity
w kulturze masowej, serialach
telewizyjnych, filmach i koloro-
wych czasopismach, kreujac potrze-
by pacjentéw, ktérym musi sprostac
zesp6t stomatologiczny.

Praktycy maja szeroki dostep do
artykutéw i kurséw, dotyczgcych
porcelany, tlenku
cyrkonu i materiatéw kompozyto-

wtasciwosci

wych. W tym przypadku gtéwny
nacisk ktadzie sie na uzupetnie-
nie ostateczne Llub wypetnienie
bezposrednie, czesto pomijajac
materiaty pomocnicze, np. mate-
riaty wyciskowe, materiaty tymcza-
sowe, systemy wigzace i cementy,
ktére w réwnym stopniu wptywaja
na sukces kliniczny, jak zastosowa-
ne nowoczesne materiaty tworza-
ce podstawe rekonstrukcji. A szko-
da, gdyz cementowanie i taczenie
przy uzyciu systemoéw wiazacych
sa dwoma obszarami stomatologii
estetycznej, ktére w ciggu ostat-
nich lat znacznie zmienity obli-
cze poprzez materiatéw
nowych generacji i technik ich
aplikacji.' Procesy te sa niezbed-
ne do wykonania czynnosciowych
i komfortowych uzupetnier este-
tycznych.

rozwdj

Licowki ceramiczne moga stanowi¢
optymalnga, zachowawczg alterna-
tywe dla koron protetycznych - ich
osadzanie jest zgodne z koniecz-
noscia ochrony tkanek twardych,

leka-

wyrazang zaréwno przez
rzy, jak i przez pacjentéw, a do-
skonate efekty leczenia wynikaja
z przeziernoséci ceramiki i struktu-
ry powierzchni gotowego uzupet-
nienia, ktére przypominaja natu-
ralne szkliwo.? Lekarze, asystentki
i technicy laboratoryjni spedzaja
mnéstwo czasu i wktadaja duzo
wysitku, aby uzyska¢ perfekcyjne
licowki poprzez wtasciwa prepa-
racje, wybér odcienia i materiatu,
wykonanie laboratoryjne i dopa-
sowanie, ale ich wysitki moga zo-
sta¢ zniweczone w wyniku btedéw
popetnionych w czasie cemento-
wania. Btedy te moga doprowa-
dzi¢ do niepowodzenia klinicznego
i niezadowolenia pacjenta.

Cementowanie licowek jest zmud-
nym procesem, z dtuga listg po-
tencjalnych probleméw jak, np.
niestabilnoé¢ koloru, problemy z
prawidtowym umieszczeniem, wy-
zwania zwigzane z wtasciwosciami

uzytkowymi i usuwaniem nadmia-
réw, niesatysfakcjonujaca widocz-
nos$¢ na zdjeciach rtg, niska prze-
zierno$¢ po utwardzeniu cementu,
niezgodnos¢ koloréw past préobnych
z kolorami cementu, odcementowa-
nie... Btedy te mozna wyeliminowac
wybierajgc cement na podstawie
znajomosci  sktadu chemicznego
i wtasciwosci poszczegélnych ma-
teriatéw oraz stosujac technike
osadzania wtasciwg dla danego ce-
mentu i osadzanego uzupetnienia
protetycznego.

Ponizszy przypadek opisuje osa-
dzanie licébwek z zastosowaniem
nowego cementu kompozytowe-
go NX3 (Nexus® trzeciej generacj),
u pacjentki z udokumentowana
historig kliniczng oraz aktualnym
radiogramem i karta pacjenta.
Szczegélny nacisk potozono na po-
szczegblne etapy i technike zasto-
sowang przy osadzaniu uzupetnien
ostatecznych.
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Przypadek kliniczny

50-cio letnia pacjentka zgtosita sie
do kliniki niezadowolna ze swojego
Badanie tkanek twar-
dych wykazato ztamania,
niedostateczne zmineralizowanie
skrécenie koron klinicz-
nych zebdéw przednich w wyniku

uémiechu.
liczne

szkliwa,

starcia oraz asymetrie Llinii uémie-
chu (ryc. 1'i2).

Pacjentce przedstawiono plan le-
czenia, ktérego pierwszy etap za-
ktadat odbudowe wszystkich przed-
nich zebdéw. Pacjentka zdecydowata
sie na odbudowe zebdéw 6-ll, z za-
stosowaniem licowek wykonanych
metoda posrednia.

Przed preparacjag przemodelowa-
no tkanki wokét zeba nr 8. Nastep-
nie, opracowano zeby pod Llicéwki
z ceramiki prasowanej i wykonano
uzupetnienia tymczasowe w stan-
dardowy sposéb. W ciagu kilku
tygodni dokonano analizy okluzji

i niezbednych poprawek. Nastepnie
przymierzono Llicowki. Po zakon-
czeniu etapéw wstepnych usunieto
uzupetniena tymczasowe i oczysz-

czono powierzchnie zebéw (ryc. 3).

Aby uzyskal retrakcje i zapobiec
krwawieniu w czasie cementowania,
zastosowano Expasyl™ (ryc. 4).

Powierzchnie zebéw wytrawiono
przez |5 sek. wytrawiaczem Kerr
Gel Etchant, ktéry zawiera 37,5%
kwasu ortofosforowego (ryc. 5).
Wytrawiacz wyptukano i delikat-
nie osuszono powierzchnie zebdw.
Uwaga: w prezentowanym przy-
padku zastosowano system wiaza-
cy oparty na technice catkowitego
wytrawiania, ale NX3 wyréznia
sie tym sposréd innych cemen-
téw kompozytowych, ze mozna
go stosowad z samotrawigcymi
systemami wigzgcymi. Wytrawione
powierzchnie pokryto systemem
wigzagcym OptiBond Solo™ Plus
(Kerr). Zgodnie ze wskazéwkami
producenta, system wigzacy wtarto
w powierzchnie zeba przez |5 sek.,

Rye.7

(ryc. 6), wyréwnano strumieniem

powietrza przez 3 sek. i utwardzo-
no Swiattem lampy L.E. Demetron
Il (Kerr) przez 10 sek. (ryc. 7, 8).

Po adhezyjnym przygotowaniu po-
wierzchni zebdw osadzono Llicowki
z zastosowaniem $wiattoutwardzal-
nego cementu kompozytowego
NX3 w odcieniu Clear (ryc. 9). Ce-
ment naktadano bezposrednio na
wewnetrzng powierzchnie licowek,
z nadmiarem. Oczekiwano, ze nad-
wydostana  sie
poza powierzchnie licéwek po ich
osadzeniu na zebach. Cement do-
stepny jest w dwdch odmianach:
Swiatto- i podwdjnie utwardzalnej.

miary cementu

W opisywanym przypadku, ze wzgle-
du na niewielka grubos¢ licowek,
zastosowano cement utwardzany
wytacznie Swiattem.

NX3 umozliwia jednoczasowe osa-
dzenie wszystkich licowek (w prze-
ciwiefstwie do innych cementéw
przy ktérych osadza sie Llicowki
kolejno, rozpoczynajac od siekaczy
centralnych). Wynika to z dosko-



natych wtasnoséci tiksotropowych,

ktére zapewniajg utrzymanie li-
céwek w miejscu osadzenia przed
polimeryzacjg. Dzieki temu, osa-
dzenie i uzyskanie wtasciwej pozycji
licowek jest duzo tatwiejsze. Elimi-
nuje sie takze potrzebe dopasowa-
nia licowek interproksymalnie, po
utwardzeniu cementu. Przed osta-
tecznym utwardzeniem, ustabili-
zowano licoéwki naswietlajagc miej-
scowo cement przez kilka sekund.
To wstepne utwardzenie utatwia
oczyszczenie  nadmiardéw

cementu (ryc. 10). Po usunieciu nad-

takze

miaréw kazda powierzchnie cemen-
tu utwardzono przez 20 sek., (ryc.
), cho¢ w przypadku lampy L.E.
Demetron Il producent NX3
dopuszcza utwardzanie cementu
przez 10 sek. Zwarcie dopasowano
przy uzyciu wiertet z drobnym na-
sypem diamentowym. Powierzch-
nie jezykowe opracowano i wypole-
rowano systemem do opracowania
i polerowania ceramiki CeraGlaze®
Porcelain Polishing System (Axis
Dental). Uzyskany efekt (ryc. 12, 13)
zadowolit pacjentke.

Wmoski

Cementowame jest istotnym eta-
pem na drodze do uzyskania wta-
$ciwej estetyki
Zrozumienie budowy chemicznej,

czynnoséciowej.

technologii i wtasnosci fizycznych
cementu umozliwia wtasciwe jego
uzycie i uzyskanie sukcesu klinicz-
nego. Wybdér cementu wptynat
w  opisanym  przypadku na
wyboér systemu wiazacego. NX3
jest wolny od amin trzeciorze-
dowych, azotowych  zwigzkéw
organicznych, ktére obwinia sie
o zmiane koloru, tak powszechna

w przypadku innych cementéw.

Podczas wczeéniejszych aplika-
cji cement wykazywat wtasnosci
tiksotropowe; uzupetnienia bez
problemu osadzano i utrzymywa-
no we wtasciwej pozycji. Jest to
istotne, podobnie jak stanowiace
wyréznik przy wyborze cementu
inne atrybuty w postaci stabil-
nosci koloru oraz tatwosci uzycia
i oczyszczania nadmiaréw - NX3
posiada je wszystkie.

I. I.Kugel G, Ferrari M: The scien-
ce of bonding: from first to sixth
generation. J Am Dent Assoc. 2000
June; 131 Suppl:20S-258.

2. l.Touati B, Miara P: Light trans-
mission in bonded ceramic restora-
tions. J Esthetic Dent 1993;5:11-18.

3. I.Sheets C, Taniguchi T: Advan-
tages and limitations in the use
of porcelain veneer restorations.
J Prosthet Dent 1990;64:406-411.
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Cementy kompozytowe Maxcem i NX3 w zarysie

Autor: lek. dent. Dariusz Miskiewicz, Kerr

|nformacje ogbélne

Twoérca pierwszego cementu nie
przypuszczat zapewne, ze po upty-
wie ponad 150 lat od momentu
wprowadzenia materiatu na bazie
chlorku magnezu, lekarz bedzie
miat do dyspozycji szeroka game
produktéw do osadzania uzupet-
nieA protetycznych o réznych wta-
$ciwosciach, ktére determinuja
zréznicowane wskazania i sposéb
postepowania. Wspoétczesna oferta
cementdéw obejmuje proste, kla-
syczne cementy (cement cynkowo
fosforanowy, cement polikarbok-
sylowy, cementy szkto-jonomero-
we) charakteryzujace sie prostym
postepowaniem, cementy hybry-

dowe (cementy kompomerowe,
szkto-jonomery modyfikowane
zywica), ktére, dzieki dodatkowi

zywic, posiadaja wtasnosci mecha-
niczne i estetyczne poprawione
w stosunku do cementéw klasycz-
nych oraz cementy kompozyto-
we. Ze wzgledu na silng adhezje,
doskonate  walory estetyczne,
wysoka odpornos¢ mechaniczna
i uniwersalne zastosowanie, ma-
teriaty z ostatniej grupy coraz cze-
$ciej wypieraja cementy klasyczne
i hybrydowe z gabinetéw stoma-
tologicznych, w ktérych na pierw-
szym miejscu stawia sig estetyke
i trwato$¢ wykonanejrekonstrukcji.
Wséréd cementéw kompozytowych
mozna wyrézni¢ cementy trady-
cyjne i samoadhezyjne, produkty,
ktére, ogélnie, réznia sie koncep-
cja aplikacji. Tradycyjne cementy
kompozytowe stosuje sie z syste-
mami wigzacymi opartymi na tech-
nice catkowitego wytrawiania. W
warunkach kontrolowanych badan
klinicznych technika catkowitego
wytrawiania daje tak dobre efekty,

ze materiaty oparte na jej zastoso-
waniu okreélono mianem ,ztotych
standardow”, ktére szczegdlnie po-
leca sie do prac estetycznych lub
takich, w ktérych iloé¢ dostepnych
tkanek twardych jest niewielka.
Badania nad zjawiskiem wrazli-
pozabiegowe] udowodnity
jednak, ze nie wszyscy stomatolo-
dzy radza sobie z procedura przy-
gotowania tkanek (wytrawienie,
wyptukanie wytrawiacza, osusze-
nie powierzchni zebiny) i kontrola
wilgoci w czasie procesu cemen-
towania przy uzyciu cementéw
tradycyjnych. Powstata wiec gru-
pa cementéw samoadhezyjnych,
w  ktérych zastosowano kwasne
monomery, eliminujgce krytyczne
etapy postepowania i zmniejszajg-
ce mozliwoé¢ wystapienia zjawiska

WOSCi

nadwrazliwoéci pozabiegowej.

Niniejsze opracowanie zawiera
informacje na temat dwéch ce-
mentéw firmy Kerr: tradycyjnego
cementu kompozytowego NX3
i cementu samoadhezyjnego Ma-
xcem Elite.

Jedna koncepcija,
dwa cementy - cechy wspélne

Maxcem Elite i NX3 posiadaja
wspélng ceche, ktéra odréznia te
produkty od wszystkich dostepnych
w sprzedazy cementéw kompozy-
towych. Obydwa materiaty oparto
na koncepcji nowego, innowacyj-
nego systemu inicjatora, ktéry jest
wolny od amin trzeciorzedowych
i nadtlenku benzoilu (BPO). Sub-
stancje te zawarte sa w zdecydo-
wanej wiekszosci cementéw na
bazie zywic, stanowigc system

redoks, ktéry inicjuje reakcje po-
limeryzacji i powoduje wigzanie
cementu. lch obecnos¢ zmniejsza
jednak  stabilno$¢  kolorystyczna
i stabilno$¢ czasu wigzania oraz po-
woduje niezgodnoé¢ cementu z kwa-
$nymi systemami wiazacymi (5, 6 i 7
generacja).

Brak stabilnosci kolorystycznej wy-
nika z dwéch powodéw. Po pierw-
sze, BPO zawarty w pasécie kataliza-
tora podlega chemicznej degradacji
w trakcie przechowawania cementu
w normalnych warunkach. Efektem
tego procesu jest przebarwienie
(zwykle zotte), ktére zwieksza sie
wraz z uptywem czasu, wptywajac
na estetyke cementu, jeszcze przed
jego uzyciem. Po drugie, aminy
trzeciorzedowe ulegajg w jamie ust-
nej powolnemu utlenieniu, czyniac
cement coraz bardziej podatnym
na przebarwienia w warunkach
klinicznych. Prowadzi to do silnej
zmiany koloru cementu, ktéra ma
decydujacy wptyw na zaburzenia
estetyki osadzonego uzupetnienia
protetycznego. Z tego powodu nie
zaleca sie zastosowania cementéw
podwdjnie lub samoutwardzalnych
do osadzania estetycznych uzupet-
nier protetycznych, np. licowek.

Chemiczna degradacja BPO prowa-
dzi takze do powstania produktdw,
ktére wigza stabilizator zawarty
w pascie katalizatora. Efektem tego
jest skrécenie lub wydtuzenie czasu
pracy i czasu wigzania, a powstata
réznica zalezy od réwnowagi pomie-
dzy iloécia stabilizatora i BPO zawar-
tego w materiale.

Dodatkowo, ze wzgledu na zawar-
tos¢ tradycyjnego systemu inicja-
tora, sita wigzania wigkszosci no-
woczesnych cementdéw z tkankami

ulega redukcji przy zastosowaniu



z kwasnymi systemami wigzgcymi
(5, 6, 7 generacja), w sytuacjach po-
limeryzacji cementu bez dostepu
$wiatta, np. przy osadzaniu uzu-
petnie na bazie metalu. Zjawisko
to okresla sie jako niezgodnosc
pomiedzy samowigzacymi cementa-
mi i kwadnymi systemami wigzacymi.
Moze ono by¢ tak mocno zazna-
czone, ze w przypadku niektérych
kombinacji cementéw i systemow
wigzgcych, nie uzyskuje sie zadnego
potaczenia. Przyczyna istnienia nie-
zgodnosci jest neutralizacja amin
trzeciorzedowych cementu przez
niezwigzane kwadne monomery,
ktére utrzymuja sie w warstwie
inhibicji tlenowej (zewnetrzna, nie-
zwigzana warstwa systemu wigzg-
cego). Ponadto, kwasne systemy

przewidywalnos¢ efektu kliniczne-

go przy uzupetnieniach, przy ktérych
role odgrywa samoutwardzanie ce-
mentu kompozytowego.

Nowy system inicjatora chemicz-
nego, zawarty w NX3 i Maxcem ELi-
te eliminuje wady, ktére wystepuja
w innych cementach kompozy-
towych, a ktére s3 zwigzane
z BPO i aminami trzeciorzedowy-
mi. Komponenty systemu inicjatora
cementéw firmy Kerr s3a nie-
wrazliwe na $rodowisko kwaéne.
W zwigzku z tym, NX3 i Maxcem
Elite* mozna stosowac z systema-
mi wigzacymi wszystkich generacji,
niezaleznie od pH systemu wiazace-
go. Ponadto, nowy inicjator zapew-
nia staty czas pracy i wigzania, a tak-

Maxcem Elite, uniwersalny
cement do codziennej pracy
w gabinecie

Maxcem Elite jest samoadhezyj-
nym, podwdjnie utwardzalnym
cementem kompozytowym, prze-
znaczonym do codziennego osa-
dzania uzupetnien protetycznych,
szczegélnie przydatnym dla leka-
rzy, ktérzy cenig szybkos¢ pracy
w potgczeniu z optymalna estetyka.
Ze wzgledu na silng adhezje do tka-
nek twardych cement nie wymaga
zastosowania systemoéw wigzacych,
co sprawia, ze aplikacja i proces
osadzania uzupetnien sg wyjatkowo

Sytuacja poczatkowa =

Po 28 tygodniach -

wigzace sa hydrofilne, podczas
gdy cementy sa hydrofobowe. Pro-
wadzi to do separacji faz, co takze
wptywa na site wigzania. Obydwa te

elementy wptywaja na mniejsza

Stabilnos¢ koloru cementéw podwéjnie utwardzalnych po 28 tygo-
dniach przechowywania w wodzie, w temp. 37°C

MNX3 Variolink2 Calibra RelyX ARC

Ryc. | Poréwnanie stabilnosci kolorystycznej podwdjnie utwar-
dzalnych cementéw kompozytowych w odcieniu Clear.

Po 28 tygodniach przechowywania w wodzie o temperaturze
37°C, NX3 wykazuje najmniejszg zmiane koloru, w poréwnaniu
z badanymi cementami. Jest to efektem zastosowania innowa-
cyjnego systemu inicjatora i doskonale dobranego sktadu zywic,
ktére zapewniajg stabilno$¢ materiatu w trakcie przechowywania
oraz w jamie ustnej, po osadzeniu uzupetnienia protetycznego.

Zrédto: badania wewnetrzne firmy Kerr

ze petna, niezmienna estetyke tych
produktéw wraz z uptywem czasu.

*W przypadku licowek

proste. tatwoé¢ aplikacji i prosta
procedura czyniag cement szcze-
goélnie przydatnym w sytuacjach
zwiekszonego ryzyka wystapienia
nadwrazliwosci pozabiegowej.

Sita taczenia cementéw kompozytowych z zebing, utwardzanie che-
miczne, test Scinania

Futem
CA&B MetaBond
Panavia FLO
MuBslink
Variclink Il « Excite DSC

Calisra + Primed Bond NT

FolyX ARC + Singles Bond Plus
Muxus 2 + OptiBond Sl Plus
M3 + DptiBend AHn-One

N3 + DpiBond Soke Plus

] 5 10 15 il il kL] 15

Sita taczenia w MPa, test $cinania

Ryc. 2 Sita taczenia cementéw kompozytowych z zebing. W przypad-
ku zaréwno systemu wigzacego opartego na technice catkowitego
wytrawiania, jak i systemu samotrawigcego NX3 taczy sie z sitg znacz-
nie przekraczajaca site wigzania innych cementéw kompozytowych.
Zrédto: badania wewnetrzne firmy Kerr
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Materiat dostepny jest w formie
pasta-pasta, w samomieszajg-
cych strzykawkach z wygodnymi
koricéwkami mieszajgcymi i apli-
kacyjnymi, umozliwiajgcymi bez-
poérednie natozenie cementu do
uzupetnienia, na powierzchnie
filaru lub do kanatu korzeniowe-
go. Cement przeznaczony jest do
osadzania uzupetnien
nych, kompozytowych i na bazie
metalu. Materiat nadaje sie do ce-
mentowania wktadéw, naktadéw,

ceramicz-

koron, mostéw, wktadéwkoronowo-
korzeniowych i (przy
zastosowaniu z systemem wigza-
cym), a takze zamkdéw ortodontycz-
nych. Maxcem Elite charakteryzuja
wysokie sity wigzania ze wszystkimi
substratami protetycznymi, tgcz-
nie z uzupetnieniami na bazie tlen-
ku cyrkonu. Efektywny mechanizm
samotrawienia zapewnia takze
uzyskanie wysokich sit wigzania
ze szkliwem i zebina

licowek

Ktéry cement wybrac?

Maxcem Elite docenig lekarze poszu-
kujacy prostego w uzyciu uniwersal-
nego cementu kompozytowego, ktéry
umozliwia skrécenie postepowania i
redukcje zjawiska nadwrazliwoéci po-
zabiegowej, przy doskonatej estetyce,
tatwosci usuwania nadmiaréw i nie-
wielkich kosztach.

NX3 bedzie szczegdlnie przydatny w
rekach lekarzy cenigcych ,ztote stan-
dardy”, ktérzy poszukuja cementu
kompozytowego o najlepszej estety-
ce, wyjatkowo wysokiej odpornosci
mechanicznej oraz maksymalnej ad-
hezji do substratéw protetycznych,
szkliwa i zebiny.

NX3 - Nexus trzeciej generacji, wzér w dziedzinie

estetyki i trwatosci

NX3 - Nexus trzeciej generacji,
wzér w dziedzinie estetyki i trwa-
tosci NX3 jest tradycyjnym, uni-
wersalnym cementem kompozy-
towym, szczegélnie przydatnym
w sytuacjach wymagajacych
maksymalnej sity taczenia i estety-
ki, stosowanym z tradycyjnymi (4 i
5 generacja) lub samotrawigcymi

(6 i 7 generacja) systemami wia-
zacymi. Materiat dostepny jest
dwéch wersjach: odmianie po-
dwdjnie utwardzalnej, w samomie-
szajacych strzykawkach oraz $wia-
ttoutwardzalnej, wystepujacej w
pojedynczych strzykawkach. Wersje
podwdjnie utwardzalng mozna
stosowac do osadzania wszystkich
rodzajéw uzupetnien protetycz-
nych, tacznie z licobwkami (jedno-
czesne osadzenie maksymalnie 2
licowek), bez potrzeby stosowa-
nia aktywatora. Wersja ta nadaje

33 28 27 36

sie takze do taczenia wypetnien
z amalgamatu, a takze do stoso-
wania jako materiat do odbudowy
zrebu zeba pod uzupetnienia pro-
tetyczne. Wersja $wiattoutwardzal-
na przeznaczona jest do cemento-
wania prac protetycznych, przy
ktérych potrzebny jest cement
O niegraniczonym czasie pracy, np.
przy jednoczesnym osadzaniu wie-
lu licowek.

NX3 zawiera odpowiednio 67,5%
(wersja podwdjnie utwardzalna)
i 71,1% (wersja éwiattoutwardzalna)
wag. wypetniacza i jest widocz-
ny na zdjeciach rentgenowskich.
Widoczno$¢ materiatu wynosi 330%
Al. Produkt wystepuje w nastepuja-
cych odcieniach: Clear (przezroczy-
sty), White (biaty), White Opaque
(biaty opakerowy), Yellow (z6tty),
Bleach (do zebéw wybielanych).

25 30 22 24

Titanium Lava™ Gold  Rexillium belleGlas  Vitablocs  Szkliwo Zebina
(tlenek ( porcelana)
cyrkonu)

Sita taczenia Maxcem Elite z réznymi substratami przy wiazaniu bez dostepu $wiatta.



Poréwnanie Maxcem Elite i NX3

Cecha Maxcem Elite NX3
Wktady, naktady, korony, mosty, wktady
. Whktady, naktady, korony, mosty, wktady ko- | koronowo-korzeniowe, licéwki, odbudowa
Wskazania

ronowo-korzeniowe, pojedyncze licowki

zebéw pod uzupetnienia protetyczne,
taczenie amalgamatu

Postepowanie

Uproszczone, bez zastosowania systemu
wigzacego

Tradycyjne, z zastosowaniem syste-
moéw  wigzacych opartych na technice
catkowitego wytrawiania lub systemoéw
samotrawiacych.

Utwardzanie

Cement podwdjnie utwardzalny

Wersja podwdjnie- i $wiattoutwardzalna

Odcienie

Clear, White, White Opaque, Yellow, Brown

Clear, White, White Opaque, Yellow, Bleach

Zele prébne

Niedostepne

Zgodne z odcieniami cementu

Widoczno$¢ na zdjeciach

k 280% Al 330%AL
rentgenowskich
67,5% wag. - wersja podwdjnie uwardzal-
Zawarto$¢ wypetniacza 69% wag. na

711% wag. - wersja $wiattoutwardzalna

Grubo$¢ warstwy

I2 mikronéw

I3 mikronéw

Czas utwardzania $wiattem

Utwardzanie wstepne (Tack Cure) przez 2 sek.

Utwardzanie ostateczne zaleznie od
rodzaju lampy - przy zastosowaniu
wysokowydajnych lamp diodowych, np.
Demi, czas utwardzania pojedynczej po-
wierzchni cementu wynosi |0 sek.

Utwardzanie wstepne (Tack Cure) przez 2 sek.

Utwardzanie ostateczne zaleznie od
rodzaju lampy - przy zastosowaniu
wysokowydajnych lamp diodowych, np.
Demi, czas utwardzania pojedynczej po-
wierzchni cementu wynosi [0 sek.

Czas wigzania bez naswietlania

3 minuty po umieszczeniu w jamie ustnej

5 minut od momentu umieszczenia w ja-
mie ustnej

Przygotowanie powierzchni
uzupetnien protetycznych

Uzupetnienia petnoceramiczne i kom-
pozytowe:

- wypiaskowanie tlenkiem glinu

($rednica 50 mikronéw, ci$nienie 15-30 psi
-0,1-0,2 MPa),

- wytrawienie kwasem fluorowodorowym
przez 60 sek.,

- aplikacja silanu.

Uzupetnienia na bazie metalu i tlenku
cyrkonu/glinu:

- wypiaskowanie tlenkiem glinu

($rednica 50 mikronéw, ci$nienie 60 psi -
0,4 MPa).

Uzupetnienia petnoceramiczne i kom-
pozytowe:

- wypiaskowanie tlenkiem glinu

($rednica 50 mikronéw, cisnienie 15-30 psi
-0,1-0,2 MPa),

- wytrawienie kwasem fluorowodorowym
przez 60 sek.,

- aplikacja silanu.

Uzupetnienia na bazie metalu i tlenku
cyrkonu/glinu:

- wypiaskowanie tlenkiem glinu

($rednica 50 mikrondéw, ci$nienie 60 psi —
0,4 MPa).




Kerr NEWS

Pytania i odpowiedzi
Jakie zalety wynikaja z zastosowania nowego inicjatora reakcji polimeryzacji?

NX3 i Maxcem Elite zawierajag nowy inicjator reakcji polimeryzacji, ktéry jest wolny od amin trzeciorzedowych
i nadtlenku benzoilu. Dzieki temu cementy te mozna stosowac w potaczeniu z neutralnymi (systemy 4 generacji)
i kwadnymi systemami wigzacymi (systemy 5, 6, 7 generacji). Dodatkowo, nowy system inicjatora zapewnia stabil-
noé¢ czasu pracy i wiazania, a takze dtugoczasowa stabilno$¢ kolorystyczng cementédw w jamie ustnej.

Styszatem, ze NX3 mozna stosowaé jako materiat do odbudowy zrebu zeba pod uzupetnienia protetyczne.
Jezeli to prawda, to jak wyglada procedura odbudowy?

Ze wzgledu na wysoka odpornos$¢ mechanicznga, zgodnos¢ ze wszystkimi systemami wigzacymi oraz podwadjny
mechanizm wigzania, NX3 mozna stosowac réwniez jako materiat do odbudowy zrebu zeba.

Przed zastosowaniem cementu nalezy pokry¢ tkanki i osadzony wczeéniej wktad systemem wiazacym, zgodnie
z instrukcjg uzycia tego systemu. System wigzacy utwardza sie $wiattem lampy. Nastepnie, miesza sie cement i na-
ktada jedna gruba warstwa na pokryte systemem wigzacym powierzchnie, nadajac odbudowie odpowiedni ksztatt.
Po uformowaniu usuwa sie nadmiary materiatu. Cement wigze chemicznie do 5 minut od momentu rozpocze-
cia mieszania. Przed opracowaniem nalezy sprawdzi¢ zgtebnikiem twardo$¢ powierzchni wykonanej odbudowy.
Odbudowe mozna opracowad wierttami z weglikdw lub wierttami z nasypem diamentowym. Po opracowaniu
pobiera sie wycisk.

Czy w przypadku odbudowy zrebu pod uzupetnienia protetyczne mozna przyspieszy¢ reakcje wigzania NX3
poprzez zastosowanie lampy do polimeryzacji?

Tak, ale ze wzgledu na naktadanie materiatu jedng duza porcja i potencjalne zwiekszenie naprezen w materiale
utwardzanie Swiattem mozna rozpocza¢ po 3 minutach od momentu wymieszania cementu. W tym przypadku,
kazda powierzchnie cementu nalezy utwardzi¢ przez 30 sek.

Czy system inicjatoréw zawarty w NX3 wptywa na reakcje wigzania systemu wigzacego?

System inicjatora zawarty w NX3 wptywa zaréwno na reakcje wigzania cementu, jak i polimeryzacje niezwigzanych
monomerdw w utwardzonym systemie wigzagcym. Eliminuje to potrzebe zastosowania podwdjnie utwardzalnego
aktywatora do systemu wigzacego, co znacznie upraszcza procedure osadzania uzupetnief protetycznych.

Dlaczego sita wigzania NX3 z powierzchnia uzupetnief na bazie tlenku cyrkonu jest nizsza od sity uzyskiwanej
przy innych uzupetnieniach?

Problem zmniejszonej sity taczenia z powierzchnig uzupetnief na bazie tlenku cyrkonu dotyczy wszystkich
tradycyjnych cementéw kompozytowych. Wynika on ze struktury tlenku cyrkonu, ktéry nie poddaje sie
wytrawianiu i silanizacji (ze wzgledu na brak krzemianéw). Aby, przy tradycyjnych cementach kompozytowych
uzyska¢ optymalne parametry wiazania, zaleca sie wypiaskowanie wewnetrznej powierzchni uzupetnienia
krzemianami, np. systemem Rocatec. Nastepnie, wypiaskowana powierzchnie pokrywa sie silanem, np. Silane
Primer (Kerr). Powierzchnie tkanek przygotowuje sie zgodnie z procedura aplikacji wybranego system wiazacego.
W przypadku NX3 moze to by¢ system wigzacy oparty na technice catkowitego wytrawiania lub system samo-
trawiacy. Altarnatywa w stosunku do tradycyjnego cementu kompozytowego jest cement samoadhezyjny, np.
Maxcem, ktéry wymaga wytacznie wypiaskowania wewnetrznej powierzchni uzupetnienia (tlenek glinu o $rednicy
50 mikronéw). Koncepcja cementu samoprzylegajacego eliminuje takze potrzebe zastosowania systemu wiazace-
go do adhezyjnego przygotowania tkanek.
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Wyjatkowe spotkania dla wyjatkowych lekarzy.

Brak czasu zniecheca lekarzy do uczestnictwa w spotkaniach zewnetrznych, ktére dotycza praktycznego zasto-
sowania produktéw stomatologicznych. Podazajac za tg coraz bardzej widoczna tendencjg, proponujemy nowa
formute spotkar - w miejscu w ktérym Panstwo pracujg i wéréd kolegdw, ktérych widzg Paristwo na co dzieh.

Zaproécie nas Panstwo do Waszej kliniki, a my przyjedziemy z wybranym przez Panistwa tematem, niezbednym

wyposazeniem i z poczestunkiem...

Szczegdtowe informacje na temat programu Lunch ‘n’ Learn dostepne sa w przedstawicielstwie firmy Kerr:
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Twoja praktyka jest nasza inspiracjg.™Kerr




Kerr. Znowu tworzymy historie.

Your practice is our inspiration. Kerr



