informacni servis

TheraCem™ — cement pfisti generace

Joseph S. Kim, DDS, JD, FAGD, FICOI

Materidly pro nepfimo zhotovené rekonstrukce v nékolika
poslednich letech znac¢né pokrocily, diky cemuz Iékafi pfi
osetfeni svych pacientl disponuji podstatné rozsahlejsi
paletou moznosti. Bohuzel v3ak tato Sirsi nabidka materi-
all ¢asto znamend i slozitéjsi cementovaci protokol, jehoz
soucasti jsou obvykle i specifické kroky, charakteristické
pravé pro dany materidl. Pouziti takového cementu, zvy-
Sujiciho retenci nepfimo zhotovené nahrady, je navic pod-
minéno zvysenou senzitivitou aplika¢ni techniky a vétsim
mnozstvim potfebného ¢asu.

Soucasna technologie zubnich cementd predstavuje je-
den ze zasadnich pokrokd ucinénych v zubnim |ékarstvi.
Pres sto let poskytovaly lékaftim starsi cementy (zinkoxid
fosfatovy a zinkoxid eugenolovy) predvidatelnou retenci
nepfimych nahrad. Jejich rGzné variace jsou i dnes sta-
le pouzivany. Nicméné, tyto materidly vyzaduji v mistech
s hlubsi preparaci urcitad ochranna opatieni, aby se zabra-
nilo moznému podrazdéni dfené, popt. jsou v kontaktu
s vodou nachylné k vyluhovani. V roce 1968 pak byly vy-
nalezeny cementy skloionomerni a ty, podobné jako dfi-
ve vyvinuté na kfemicitanu zalozené varianty, disponuji
zasadni vyhodou ve formé uvolfiovani fluoridd.! Avsak
i presto, Ze se s témito cementy snadno manipuluje, jsou
bohuzel rozpustné ve vodé. Dokonce i moderni, pryskyfici
modifikované typy, vyzaduji po lepeni v Ustech alespon
15minutovou ochranu pred kontaminaci tekutinou.2

S pokrokem a zjednodusenim v oblasti adhezivnich proto-
koll se diky vysoké sile vazby, zptisobené mikromechanic-
kou a chemickou adhezi, staly velmi populdrni pryskyfic-
né cementy. Bondovani je u nich vyzadovano pro nékteré
materidly z dGvodu jejich kiehkosti ¢i velmi malého mnoz-
stvi pro adhezi dostupného povrchu. Plati to zejména pro

Obr. 1: Ocistény a k cementovani pripraveny napreparovany

zub

kompozitni a keramické inlaye a onlaye. Bondovani je di-
lezité i v dalSich pfipadech, kdy kénicita preparace ¢i vyska
zbylych tvrdych zubnich tkani nejsou idealni. Na rozdil od
vétsiny ostatnich cementl jsou pak pryskyficné cementy
nerozpustné jak v prostfedi vody, tak v prostfedi Ustnich
tekutin.

Pryskyricné cementy tradi¢né vyzadovaly pfipravu zubniho
povrchu prostrednictvim leptdni, aplikace primeru, nasled-
né polymerace a izolace zubu od veskeré vlhkosti, v¢etné
zabranéni krvaceni z okolnich mékkych tkani. Tyto kroky
byly ¢asové narocné, pricemz casto ani tak nebylo docile-
no idealni adhezivni pfipravy pravé z divodu citlivosti je-
jiho provedeni — ¢asto dochazelo k preleptani a presuseni
dentinu. Problémové, co se tyc¢e adhezivni pfipravy, navic
byly i okraje preparace umisténé subgingivalné.

Samoleptaci pryskyfi¢né cementy nabizi feSeni tradi¢niho
kompromisu mezi silou vazby a senzitivitou aplika¢ni tech-
niky. Kombinaci vyhod bondovani a cementovaciho pro-
tokolu, ktery je snazsi nez u klasickych cementd, dosahuiji
samoleptaci pryskyfi¢né cementy vynikajici retence pfi
jejich soucasném snadném pouziti. Privlastek samoleptaci
pfitom znamend, ze neni potfeba jakékoliv aplikace lepta-
cich cinidel, primer( ¢i jinych adhezivnich prostfedkd na
povrch zubu. Diky tomu Ize dosédhnout vétsi predvidatel-
nosti v pfipadech, kdy pracujeme se subgingivalné umis-
ténymi okraji preparace, u kterych by leptaci ¢i bondovaci
¢inidla mohla zpUsobit krvacen.

Posledni pryskyfi¢ny cement od spole¢nosti BISCO po-
souva tento koncept jesté dal diky univerzéini adhezi ke
vsem znamym populdrnim materialdm. TheraCem™ je
dudlné tuhnouci, vapnik a fluoridy uvoliujici, samoleptaci

Obr. 2: JednosloZkovy primer Z-Prime™ Plus
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Obr. 3: TheraCem™ pri lepeni

Obr. 5: Kontrola okraju Obr. 6: Zirkonové nadhrady pripravené Obr. 7: Situace pred nacementovanim
ke zkousce zirkonovych nahrad

Obr. 8: Dosazeni frontalnich korunek Obr. 9: Opldchnuté a osus$ené naprepa-  Obr. 10: Lepeni distalniho mdstku v le-
rované zuby v levém hornim kvadrantu  vém kvadrantu

Obr. 11: Odstranéni prebytkt cementu Obr. 12: Konecny stav po ocisténi

pryskyfi¢ny cement indikovany pro lepeni korunek, mlst-  nym odstranénim prebytkl a vysokou radioopacitou.
kd, inlayf, onlayi a vSech typl ¢epd. Dosahuje silné vaz-  TheraCem™ nabizi zubnim lékardm spolehlivé a trvan-
by k zirkonu a vétsiné dalSich materiadl( spolu se snad-  livé feSeni pro cementovani vétsiny nepfimych nahrad.
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Vzhledem k inovativnimu sloZeni dosahuje TheraCem™
vysokého procenta zpolymerizovanych ¢astic, coz vylep-
Suje vyslednou silu vazby. Neni viak nutné jeho skladovanf
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Lithium disilikat Titan Nerezova ocel Zirkon

Poznémka: Lithium disilikat byl naleptan kyselinou fluorovodikovou
a osetren primerem na keramiku. Titan, nerezové ocel a zirkon byly
opiskovany. Metoda Ultradent jig.
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v lednici, pokud neni pouzivan. Diky tomu jej tak mohou
mit 1ékafi neustale po ruce pfipraveny k pouZziti.

V prvni kazuistice Ize vidét preparaci zubu, kterd ma sub-
gingivalné umisténé okraje. Takto preparovany zub byl
v ramci pfipravy na cementovani ocistén pomoci ultrazvu-
ku a zlehka osusen. Za povsimnuti stoji hloubka okraje
distolingvalné (obr. 1). Pfi pouziti TheraCemu™ je cisty
a pfipraveny povrch dentinu ¢i skloviny vse, co potfebu-
jeme k tomu, abychom dosahli vynikajici sily vazby, na-
vic s pfidanym benefitem ve formé postupného uvolro-
vani vapnikovych a fluoridovych iontl. Nicméné, i kdyz
TheraCem™ vytvafi silnou vazbu k vétsiné material vcet-
né zirkonu, je i tak pro dosazeni optimalni vazby vhodné
pouzit primer pro zirkon, aby se zabranilo kontaminaci
zirkonového povrchu slinou (obr. 2).

Pfi dosazovani ndhrady klade TheraCem™ velmi maly
odpor, ale nenf tekuty (obr. 3). Odstranéni prebytkd po-
moci ru¢nich nastrojd a zubni nité je jednoduché (obr. 4).
PFi pouziti v subgingivalnich oblastech je TheraCem™ ne-
drazdivy k dasni. Okraje preparace by vSak mély byt radné
zkontrolovéany, aby doslo k odstranéni veskerého preby-
te¢ného cementu (obr. 5).

V druhé kazuistice vidime rekonstrukci celého zubniho
oblouku pomoci zirkonovych ndhrad, které jsou jiz o3et-
feny zirkonovym primerem a pfipraveny pro zkousku
v Ustech (obr. 6). TheraCem™ zde byl zvolen pro svou
vynikajici retenci u zirkonovych rekonstrukci. Pacientka
trpéla bruxismem, kvli ¢emuz byla atrici zna¢né zreduko-
vana vyska jejich zubd, takZe nebyla ve frontalnim Useku
a u prvnich premoldrl provedena témér zadna preparace
ve vertikalnim sméru (obr. 7). Po zkoudce v Ustech byly
nahrady oplachnuty a osuseny. Nasledovalo dosazenf
frontalnich ¢tyf korunek pomoci TheraCemu™ (obr. 8).
Po odstranéni pfebytecného cementu byly zlehka oplach-
nuty a osuseny i zbyvaijici pilite ve 2. kvadrantu (obr. 9).
Poté na né byly, opét s pomoci TheraCemu™, dosazeny
pfipravené nadhrady (obr. 10). Nasledovalo dal3i ocisténi
od zbytkl cementu (obr. 11). Vyslednou praci zbavenou
vsech prebytk cementu Ize pozorovat na pohledu s od-
dalenymi rty (obr. 12).

V obou téchto pfipadech, v nichZ situaci ztéZovaly subgin-
givalné umisténé okraje preparace, byl TheraCem™ snad-
ny na pouziti, jeho prebytky lehce odstranitelné a neby-
lo nutné povrch zubU jakkoliv leptat ¢i na néj aplikovat
adheziva. Diky tomu se znacné zredukoval ¢as potfebny
k zaclenéni zirkonovych ndhrad do stomatognatniho
systému pacientd. Coz je pozitivni jak pro pacienta, tak
pro lékare. Zejména v druhém pfipadé, kdy odchazela pa-
cientka z ordinace uz po méné nez 30 minutach od apli-
kace anestezie.

PouZita literatura na vyZadani u vydavatele.
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