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SANTRUMPOS

CAD/CAM — kompiuterinis restauracijy modeliavimas ir gaminimas (angliSkai— computer-aided

design/computer-aided manufacturing)
CFC — cinko fosfatinis cementas

HF — hidrofluoro riigstis

LDSK - li¢io disilikato keramika

SJC — stiklo jonomerinis cementas

SSDC — savaiminio suri§imo dervinis cementas
SANTRAUKA

Problemos aktualumas Licio disilikato restauracijos yra placiai naudojamos dé¢l sparciai
tobuléjanciy adhezinio suriSimo sistemy, cementy ir cementavimo techniky, taip pat populiaréjancio
kompiuterinio restauracijy modeliavimo ir spausdinimo gamybos metodo. Planuojant protezavima
li¢io disilikato keramikos restauracijomis, priklausant nuo restauracijos tipo, svarbu pasirinkti
tinkamiausig cementavimo medziagg ir metoda.

Darbo tikslas. [vertinti protezuojanciy gydytojy odontology li¢io disilikato restauracijy
cementavimo medziagos pasirinkima bei gautus duomenis palyginti su cementavimo medZziagos ir
metodikos pasirinkimo rekomendacijomis mokslingje literatiiroje.

Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti cementavimo medziagos pasirinkimg protezuojant skirtingo tipo li¢io disilikato
keramikos restauracijomis.

2. Nustatyti protezuojanciy gydytojy odontology dazniausiai naudojamas cementavimo
medZiagas ir jy pasirinkimo prieZastis.

3. Palyginti mokslin¢je literatiroje rekomenduojamas ir protezuojanciy gydytojy odontology
naudojamas cementavimo medziagas, protezuojant licio disilikato restauracijomis.

Medziaga ir metodai. Parengta apklausos anketa, skirta protezuojantiems gydytojams
odontologams ir gydytojams odontologams ortopedams. Apklausa paskelbta odontology bendravimo
grupése internete ir popieriniu formatu vykdyta specialybinés konferencijos metu. Anketoje pateikti
klausimai, kuriais siekta i$siaiskinti, kokius cementus odontologai naudoja cementuodami skirtingy
tipy licio disilikato restauracijas ir kas lemia §j pasirinkima. IS viso gauta 50 gydytojy odontology
uzpildyty ankety. Statistinei analizei naudotos IBM SPSS 29.0 ir Microsoft Office Excel 365

programos.



Rezultatai. Dvigubo kietéjimo cementu odontologai dazniausiai cementuoja uzklotus ir
vainikélius (po 86 proc.), laminatéms dazniausiai renkasi Sviesa kietinamg cementg (74 proc.).
Mazesng kliniking patirtj turintys odontologai (iki 10m.) li¢io disilikato uzkloto protezavimui dazniau
renkasi kars§tag kompozita (p=0,004).

ISvados. Protezuojantys gydytojai odontologai licio disilikato uzklotui ir vainikéliui renkasi
dvigubo kietéjimo dervinj cementa, o laminatés tipo restauracijai — Sviesa kietinamg dervinj cementg.
Didzioji dalis respondenty renkasi Panavia ir Variolink prekiniy zenkly dervinius cementus.
DaZniausios minimos pasirinkimo prieZastys: klinikiné patirtis, aiSkios instrukcijos, kolegy
rekomendacijos. Dauguma protezuojanc¢iy gydytojy odontology pasirinkdami cementavimo
medZziagg laikosi mokslingje literatiiroje nurodyty rekomendacijy.

Raktiniai Zodziai. Licio disilikatas, restauracijy cementavimo medziagos, cementavimas.
SUMMARY

Relevance of the problem. The use of lithium disilicate restorations is promising due to the
rapid development of adhesive bonding systems, cements, and cementation techniques, as well as the
increasing popularity of CAD/CAM technology. When planning the cementation of lithium disilicate
ceramic fixed prostheses, it is necessary to consider the type of restoration and to choose the most
suitable material.

Aim of the work. To evaluate the choice of lithium disilicate restoration cementation material
by prosthodontists and to compare the results with the recommendations of cementation material
selection and methodology in the scientific literature.

Objectives of the work:

1. To evaluate the differences in the choice of cementing material depending on the type of
restoration.

2. To determine the most used luting materials by prosthodontists and the reasons behind their
choice.

3. To compare the cementing materials recommended in the scientific literature and used by
specialists in prosthodontists and general dentists for lithium disilicate restorations.

Material and methods. An online questionnaire was developed for prosthodontists and
dentists who do prosthodontic work. The survey was shared in online groups of dental specialists.
The survey included questions about which dental luting materials dentists use for different types of
lithium disilicate restorations and what determines their choice. A total of 50 dentists responded.

Statistical analysis was carried out using IBM SPSS 29.0 and Microsoft Office Excel 365.



Results. Dentists frequently use dual cure cement when luting onlays and crowns (86% each)
and light cure cement for veneers (74%). Dentists with less clinical experience (up to 10 years) are
more likely to use preheated composite resin as a luting agent for lithium disilicate onlay (p=0,004).

Conclusion. Prosthodontists prefer dual cure resin cement for lithium disilicate onlay and
crown, and light cure resin cement for veneer restorations. A vast majority of respondents use Panavia
and Variolink resin cements. The most common reasons cited for this choice are personal clinical
experience, clear instructions and recommendations from colleagues. Most prosthodontists follow the
recommendations in the scientific literature when choosing a luting material.

Keywords. Lithia disilicate, dental cements, cementation.
IVADAS

Stiklo keramikos restauracijos populiarios dél sparciai tobuléjanciy adhezinio suriSimo
sistemy galimybiy, cementy ir cementavimo techniky, taip pat perspektyvaus CAD/CAM
spausdinimo gamybos metodo. Licio disilikato keramika yra placiai taikoma odontologinéje
praktikoje, tinkama naudoti priekiniy ir galiniy danty jvairaus tipo restauracijoms — vainikéliams,
dalinéms restauracijoms (iklotams, uzklotams), laminatéms — atlieckant minimaliai invazyvy Slifavima
ir maksimaliai saugant sveikus danties audinius. Pagrindiniai li¢io disilikato keramikos privalumai
yra platus spalvos ir skaidrumo pasirinkimas, biosuderinamumas ir tinkamos mechaninés savybés.
Populiaréjant Siai medziagai, daugéja tyrimy, kuriuose gilinamasi j keramikos optines savybes,
nusidévéjima, iSgyvenamuma bei galimas komplikacijas [1]. Vertinant restauracijy sékme, labai
svarbu tinkamas cementavimo medZiagos pasirinkimas ir LDSK medziagos pavirSiaus paruosimas
pries cementavimg. Adhezinio cementavimo technika yra sudétingesné, reikalaujanti daugiau
pasiruoSimo ir ziniy [2]. Galimas sékmingas LDSK restauracijy cementavimas jprastais cementais
[3], taciau dervinés medziagos yra pranaSesnés.

Norint uZztikrinti ilgalaik¢ gydymo prognoze¢ ir restauracijy funkcionalumg, svarbu pasirinkti
kliniking situacija atitinkanciag cementavimo medzZiaga ir metodika. D¢l itin didelio cementavimo
medziagy, adheziniy medziagy ir pavirSiaus paruoSimo techniky pasirinkimo, kartais gali biiti sunku
pasirinkti tinkamiausig. Taigi, Sio darbo tikslas yra jvertinti protezuojanciy gydytojy odontology li¢io
disilikato restauracijy cementavimo medziagos pasirinkimg bei palyginti gautus duomenis su

cementavimo medziagos ir metodikos rekomendacijomis mokslingje literaturoje.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti cementavimo medZziagos pasirinkimg protezuojant skirtingo tipo licio disilikato

keramikos restauracijomis.



2. Nustatyti protezuojanc¢iy gydytojy odontology dazniausiai naudojamas cementavimo
medZiagas ir jy pasirinkimo prieZastis.

3. Palyginti mokslingje literatiiroje rekomenduojamas ir protezuojanciy gydytojy odontology
naudojamas cementavimo medZiagas, protezuojant li¢io disilikato restauracijomis.

Tyrimo hipotezé

Cementavimo medZiagos pasirinkimas priklauso nuo li¢io disilikato keramikos restauracijos

tipo.
1. LITERATUROS APZVALGA

Tema: Licio disilikato restauracijy cementavimo metodikos pasirinkimas protezuojanciy gydytojy

odontology praktikoje.

1.1.  Licio disilikatas

Licio disilikatas — antros kartos presuota keramika, kurios 65% tiirio sudaro li¢io disilikato
prizminiai kristalai i§sklaidyti stiklo matricoje. Pirmasis rinkoje li¢io disilikato keramikos gaminys
pristatytas 1998 metais — IPS Empress 2 (IvoclarVivadent) gamybai presavimo biido. 2005 metais
iSleista modifikuota versija IPS e.max Press ir IPS e.max CAD. Medziagos lenkimo stiprumas 300
MPa, o atsparumas liiziams 2.9 MPa x m®?, kity tyrimy duomenimis nuo 2,0 iki 2,5 MPax m®°[4,5].
Sios savybés uztikrina li¢io disilikato universalumg — medziaga tinkama priekiniy ir galiniy danty
restauracijoms [6].

1.1.1  Privalumai

Licio disilikato keramika yra viena i§ universaliausiy bemetalés keramikos medziagy dél
didelio estetinio potencialo, gery mechaniniy savybiy ir palankios suriSimo jégos prie danties audiniy.
Si restauraciné medziaga gali bati naudojama danty ir implanty restauracijoms. LDSK tinkama
galiniy danty dalinéms restauracijoms, vainikéliams ir trijy vienety tiltams priekiniy danty srityje [7].
Pasizymi aukstu atsparumu liiziams, galima pagaminti itin plonas restauracijas, Zemas nusidéveéjimo
ir abrazyvumo potencialas. Tinka atstatant nudilusius dantis. D¢l gery estetiniy savybiy, skaidrumo,
licio disilikatas itin vertinama medziaga laminaciy gamyboje. LDSK pasizymi aukstu
biosuderinamumu dél Zemos apnaSo retencijos ir epitelio lasteliy adhezijos ir proliferacijos prie
restauracijy pavirSiaus. Tyrimuose in vivo nagrinéjant danteny vagelés skyscio sudét] esant LDSK
restauracijai nenustatyta uzdegiminiy pokyciy [6]. Retrospektyviniai tyrimai rodo, jog li¢io disilikato
restauracijos pasizymi palankiu iSgyvenamumu, maZzu mechaniniu nes¢kmiy — tokiy kaip
atsicementavimas, liziai ir skilimas — procentu. Po 5 mety sekimo, jkloty uzkloty ir laminaciy
iSgyvenamumas buvo didziausias sieké atitinkamai 99.4% ir 98.6%. Vainikéliy bendras

i§gyvenamumas sieké 89.5% [5].



1.1.2  Trikumai

Pries pasirenkant protezavima licio disilikato restauracija, deréty jvertinti dantis antagonistus.
Protezavimas LDSK restauracijomis gali lemti spartesnj natiraliy antagonistiniy danty dévéjimasi
[8]. Vis d¢lto, tinkamas keramikos poliravimas §j poveikij gali suSvelninti [6,8].

1.2 Cementavimo medzZiagos
1.2.1 Cementai

Ideali cementiné medziaga turéty pasizyméti Siomis savybémis: biosuderinamumas —
netoksiska, nedirginti pulpos audiniy, stabdyti kariozinius procesus, nekaupti apnaso. Medziaga
turéty buti antimikrobiné, nepralaidi mikroorganizmams, atspari funkcinéms jégoms, netirpi,
pasizymeéti geru sukibimu ir retencija, atspari dévéjimuisi, estetiSka, rentgenokontrastiska. Svarbus
rodiklis — minimalus cemento sluoksnio storis — pagal ISO standartus cementiniy medziagy storis
neturéty virSyti 50 um [9]. Taip pat svarbios savybés yra spalvos stabilumas, mazas polimerizacinis
susitraukimas, ilgas maiSymo laikas, trumpas kietéjimo laikas, ir lengvas pertekliaus pasalinimas
[10]. Nors odontologijoje cementiniy medZiagy pasirinkimas yra platus, taciau idealios medziagos
cementavimui kol kas néra.

Odontologijoje cementai gali biiti skirstomi pagal sudétj ; vandens pagrindu ir dervy pagrindu
pagamintus cementus. Nuolatiniam li¢io disilikato cementavimui gali bliti naudojami cementai
vandens pagrindu : cinko fosfatinis, stiklo jonomerinis, derva modifikuotas stiklo jonomerinis ir
dervy pagrindu cementai: dervinis cementas, karStas kompozitas, skystas kompozitas.

1.2.2 Cementai vandens pagrindu

Dabartiniai cementai vandens pagrindu — cinko fosfatiniai, stiklo jonomeriniai, derva
modifikuoti stiklojonomeriniai cementai. CFC neturi cheminio suri$imo su dantimi. SJC ir derva
modifikuoti SJC sudétyje turi poliakrilinés rugsties, kuri gali sudaryti joninius rySius su kalcio jonais,
esanciuose hidroksiapatituose. Tiriant suriSimo stiprumg, suriSimas stiklo jonomeriniy medziagy ir
dentino yra Zymiai mazesnis nei derviniy medziagy ir dentino. Nors tarp SJC bei derva modifikuoty
SJC medziagy ir dentino susidaro cheminis rySys, tai néra laikoma adheziniu suriSimu [11].

1.2.3 Cinko fosfatinis cementas

Cinko fosfatinis cementas — ilgiausiai odontologijoje naudojamas cementas, anksciau laikytas
auksiniu standartu nuolatiniy restauracijy cementavimui. Cementas sudarytas i§ milteliy ir skyscio
pavidalo komponenty. Milteliai — cinko ir magnio oksidai, skystis sudarytas i§ fosforo rtgsties,
vandens ir aliuminio fosfato. Siais laikais dél naujy medziagy atsiradimo ir galimybiy naudojamas
reCiau, tinkamas cementuojant metalo restauracijas, lietus kultinius kaisStinius jklotus. CFC gali
sudirginti pulpa dél kietéjimo metu riigStinio pH ir reakcijos metu iSskiriamos Silumos. Cinko

fosfatinis cementas taip pat gali keisti spalva, pasiZymi prastesniu mechaniniu atsparumu nei



Siuolaikiniai cementai ir pasizymi didesne antrinio €éduonies rizika dél tirpumo ir negebéjimo slopinti
bakterijy augimo [11].
1.2.4 Stiklo jonomerinis cementas

Stiklo jonomerinis cementas sudarytas i§ kalcio, aliuminio silikato, stiklo daleliy, fluoro
junginiy ir vandenyje tirpios polikarboksilinés riigsties. Po sumaiSymo SJC stingsta dél riigsciy -
Sarmy reakcijos, sudaromi joniniai rySiai tarp rugSties ir neorganiniy junginiy. SJC su danties
audiniais jungiasi ne tik mechaniskai, sudaroma molekuliné adhezija susidaro kalcio ir fosfato jony
chelatai, bet dé¢l Sio proceso cementavimo SJC negalima laikyti adheziniu. Stiklo jonomerinis
cementas iSskiria fluoridus ir taip apsaugo nuo antrinio éduonies. Taciau Sis cementas nepasiZymi
dideliu atsparumu funkcinéms jégoms, yra tirpus seilése ir mikropralaidus. Taip pat d¢l zemo pH
kietéjimo metu, gali lemti pooperacinj jautrumg. D¢l to naudojant stiklojonomerinius cementus
patariama pulpos apsaugai naudoti apsaugines dentino nujautrinimo medZziagas, kai liekamojo
dentino kiekis minimalus [11].

Derva modifikuotas stiklo jonomerinis cementas sukurtas siekiant suderinti geriausias
savybes — dervos stiprumg ir hidrofobiSkumg bei SJC fluoridy iSskyrimg. Monomerai, pavyzdZiui,
hidroksietilmetakrilatas (HEMA) pridedami ; maiSymo skysti kartu su Sviesos polimerizacijos
iniciatoriumi. Derva modifikuotas SJC yra dvigubo kietéjimo, derviniai monomerai sukietinami
Sviesa, o stiklo jonomeras kietéja cheminio kietéjimo buidu. Cementas pasizymi stipresniu suriSimu
nei SJC ir didesniu atsparumu liziams, nors mechaninémis savybémis ir neprilygsta derviniams
cementams, taciau i$skiriami fluoridai [11].

1.2.5 Derviniai cementai

Derviniai cementai sudaryti i§ dervinio organinio matrikso, neorganinio uzpildo daleliy ir
silano. Organinj matriksg dazniausiai sudaro dimetakrilato monomerai tokie kaip bisfenol-A-
glicidilmetakrilatas (BisGMA), bisfenol-A-etoksidimetarilatas (BisEMA) ir/ar uretano dimetakrilatas
(UDMA), jie nulemia isskirtines mechanines savybes, greita polimerizacijg ir Zema polimerizacinj
susitraukimo procentg. Siekiant sumazinti klampuma ir padidinti uzpildo daleliy kiekj, dervinio
cemento sudétyje taip pat gali biiti maZzos molekulinés masés monomery, pavyzdziui, trietilieno
glikolio dimetakrilato (TEGDMA) ir etileno glikolio dimetakrilato (EGDMA) [12]. UZpildo dalelés
sustiprina cementg pagerindamos kompresing ir lenkimo jégas bei elastingumo modulj. Neorganinio
uzpildo daleliy derviniame cemente yra maZiau nei derviniuose kompozituose dél reikalingo mazo
sluoksnio storio ir ilgesnio darbo laiko [ 11]. Taip pat didesnis daleliy kiekis lemia sumazéjusj suri§ima
tarp cemento ir danties audiniy, padid€jusi medziagos rigidiSkumg. D¢l Siy priezasCiy
rekomenduojama naudoti dervinius cementus, kuriy uzpildo daleliy procentas varijuoja nuo 10% iki
30% maseés. Rinkoje neorganinio uZpildo dalis derviniuose cementuose varijuoja skirtingais

duomenimis 31% - 66% tirio [13] ir 17,36% - 53,56% tiirio [14]. Silanas suriSa uzpildo daleles ir
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organin] matriksg. Derviniy cementy sudétyje taip pat yra polimerizacijos iniciatoriy. Cheminio
kietéjimo cementai sudaryti i§ dviejy pasty — iniciatoriaus benzoilo peroksido ir aktyvatoriaus tretinio
amino, komponentus sumaisius prasideda polimerizacija. Sviesa kietinamos medZiagos daZniausiai
parduodamos vienos pastos pavidalu, polimerizacijos reakcija prasideda, kai pasta veikiama
apytiksliai 468 nm bangos ilgio Sviesa [12].

Derviniai cementai pasizymi dideliu atsparumu funkcinéms jégoms, didele suriSimo jéga,
mazu tirpumu, yra estetiski [11]. Dervinio cemento naudojimas vadinamas adheziniu suri§imu dél
sudaromo hibridinio sluoksnio tarp danties ir restauracijos pavirsiy [6]. Remiantis ISO klasifikacija,
derviniai cementai gali buti skirstomi pagal kietéjimo mechanizmg j savaiminio kietéjimo, Sviesa
kietinamus ir dvigubo kietéjimo [9]. Savaiminio kietéjimo cementai naudojami didesnio storio,
neskaidrioms restauracijoms, pavyzdziui, metalo keramikos, neskaidrios keramikos restauracijoms.
Sio tipo cemento trikumai yra trumpesnis darbo laikas ir spalvos pokytis dél didelés tretiniy aminy,
kurie aktyvuoja polimerizacijos procesa, koncentracijos. Atvejais, kai svarbu estetika, geriausia
rinktis Sviesa kietinamus cementus. Dervinis cementas gali pakeisti laminatés spalva [7]. Siekdami
maksimaliai estetinio rezultato ir dervinio cemento spalvos atitikimo, gamintojai siiilo bandomaja
pasta, kuri tiksliai atitinka cemento atspalvius ir yra skirta patikrinti, ar pasirinktas dervinis cementas
dera su restauracija, kaip atrodys galutinis rezultatas [12].

Dvigubo kietéjimo cementai pasizymi universaliu pritaikymu klinikoje. Taciau esama tyrimy,
kurie nurodo, jog nepakankamas dvigubo kietéjimo cemento aktyvavimas Sviesa esant 4 mm storio
restauracijai, gali lemti blogesn¢ polimerizacija nei naudojant savaiminio kieté¢jimo cementg [15].
Taip pat esama rekomendacijy dvigubo kietéjimo cementus Sviesa aktyvuoti 120 sekundziy, kad bty
pasiektas didesnis konversijos laipsnis ir geresnis mechaninis atsparumas. Protezuojant restauracijas,
kuriy storis nesiekia 2 mm, geriausia rinktis Sviesa kietinamg arba dvigubo kietéjimo dervin] cementg
[11]. Taigi, nors idealiai cemento medziagai keliami reikalavimai praktiskai nepasiekiami, derviniai
cementai atitinka daugelj kriterijy, ypac pasiZymi geromis mechaninémis savybémis, kurios uztikrina
pakankamg atsparuma kramtymo jégoms, ir medZiagos stabilumg burnos ertmeéje.

1.2.6 Savaiminio suri§imo derviniai cementai

Savaiminio suriSimo (self-adhesive) dervinis cementas (SSDC) be atskiro ésdinimo ir
praimerio naudojimo geba dalinai demineralizuoti danties pavir$iy ir sukurti hibridinj sluoksnj. Sj
cementy lengva ir patogu naudoti, j] naudojant galima cementuoti jvairias netiesiogines restauracijas.
SSDC reciau sukelia pooperacinj jautruma, lyginant su derva modifikuotu bei jprastu SJC [11].
Lyginant su cementais vandens pagrindu (CFC ir SJC), savaiminio suriSimo cementai atsparesni
mechaninéms jégoms ir kai kurie, vertinant lenkimo jégas, prilygsta jprastiniams derviniams

cementams [15].



Taciau SSDC pasizymi prastesne adhezija nei jprasti derviniai cementai [16]. Danties
preparacijos metu susidargs lipnusis sluoksnis néra pasalinamas €sdinimo metu ir, nors savaiminio
suriS§imo dervinis cementas geba saveikauti su lipniuoju sluoksniu, susidariusios struktiiros yra
silpnesnés ir adhezija su dentinu néra tokia stipri, palyginus su jprastine ésdinimo rigstimi metodika
[17]. Lyginant skirtingy tipy dervinius cementus dvejy mety laikotarpiu nepastebéta reikSmingy
skirtumy bet, po penkeriy mety dervinis cementas su jprastiniu ésdinimo atskiru etapu buvo
pranasesnis vertinant spalvos pokycius ties restauracijos riba ir krasting adaptacija [18,19]. Dél
galimy spalvos poky¢€iy ir silpnesnio suriSimo su danties audiniais, SSDC nerekomenduojamas
laminaciy cementavimui [15].

1.2.7 Kompozitas

Siuo metu yra tiriama galimybé cementavimui naudoti kompozitines medziagas dél Zemesnés
kainos, didesnio atsparumo dévéjimuisi, geresnés krastinés adaptacijos ir platesnio atspalviy
pasirinkimo [11]. Nuo derviniy cementy kompozitinés medziagos skiriasi didesniu uzpildo daleliy
kiekiu, o tai lemia didesnj klampuma, didesnj sluoksnio storj ir mazesnj takumg. Siekiant pasalinti
Stuos trukumus, pasitelkiamas kompozito kaitinimas ir ultragarsinés vibracijos. Abi Sios technikos
padeda sumazinti sluoksnio storj. Taciau pasiekti mazesni sluoksnio stori nei 50 pm tyrimuose
naudojant $iuos metodus nepavyksta. Didelis sluoksnio storis ir klampumas neigiamai veikia
restauracijos atsparumg liziams ir kraSting adaptacijg [11,20]. Vertinant dabar turimg informacijg ir
atliktus tyrimus, galima teigti, jog restauracinés kompozitinés medziagos kol kas negali pakeisti

derviniy cementy.

1.3 Cementavimas
1.3.1 Danties paruoSimas cementavimui

Cementuojant adheziniu budu svarbi tinkama drégmés kontrolé. Dar prie§ pasirenkant
restauracijos ir cementavimo medziagas, svarbu jvertinti, ar galima pasiekti reikalingg drégmés
kontrole [21].

Pries cementavimg labai svarbu tinkamai nuvalyti danties pavirsiy, pasalinti laikino cemento
likuc¢ius. Tyrimo metu nustatyta, jog efektyviausias pavirSiaus nuvalymas prie§ cementavimg su
savaiminio suriSimo cementu RelyX UniCEM buvo dentino pavirSiaus sméliavimas. Danties
pavirSiaus nuvalymas prieS cementavimg yra reikalingas Zingsnis, taciau néra tiksliy gairiy, kokj
metoda taikyti. Patartina vengti stipriy rugs$¢iy naudojimo ir medziagy, kuriy sgveika su cementais
néra zZinoma.

Danties audiniy ésdinimas fosforo riigstimi atlickamas paruosus restauracing medziagg [7].
Selektyvus emalio ésdinimas padiding retencijg ir iSgyvenamuma daliniy keramikos restauracijy,
ypac atvejais, kai protezuojamas dantis atstatytas kompozitu ir suriSimui tinkamo dentino ir emalio
kiekis sumazéjes. Dentino ésdinimas sumazina suriSimo jéga [15].
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Adhezinés sistemos naudojamos kartu su derviniais cementais gali buti pilno ésdinimo (fotal-
etch) arba savaiminio ésdinimo (self-etch).

1.3.2 Licio disilikato restauracijos paruosimas cementavimui

Auksinis standartas stiklo keramikos restauracijos paruoSimui — ésdinimas hidrofluoro
rugstimi ir silano aplikacija [22,23]. HF selektyviai tirpdo amorfinio silicio dioksido stiklo fazg,
sukurdamas poras, kurios palengvina mikromechaning retencijg jsiskverbus dervoms. Silanas
uztikrina cheminj suri§Simag sudarydamas kovalentinius rySius su hidroksilintomis silicio dioksido
grupémis stiklo keramikoje bei kopolimerizuodamasis su dervinio cemento metakrilato grupémis per
siloksano rySius [24-26]. Licio disilikato restauracijos turéty buti ésdinamos 20 sekundziy 5%
hidrofluoro riigstimi. Didesnés koncentracijos riigsties naudojimas ir ilgesnis ésdinimo laikas gali
buti per agresyvus ir pazeisti ne tik restauracijos pavirsiy, bet ir vidine struktiira, pakeisti mechanines
savybes ir sutrikdyti adhezija [27]. Netinkamas riigSties stiprumas ir ésdinimo laikas Zenkliai
pablogina prognozg, kai restauracija plonesné [6]. Reakcijos tarp LDSK ir hidrofluoro riigsties metu
susidaro druskos, kurios turi biiti paSalintos nuo restauracijos pavirSiaus, norint uztikrinti tinkama
suriSimg. Tam gali biiti naudojamos distiliuoto vandens, 95% alkoholio ar acetono ultragarso vonelés
4-5 minutes. Taip pat klinikinéje praktikoje dazniau naudojama ir patogi metodika — restauracijos
ésdinimas 30 sekundziy 37% ortofosforo riigstimi [28]. Cementuojant savaiminio suri§imo derviniais
cementais rekomenduojama li¢io disilikato restauracijg €sdinti hidrofluoro rtigs§timi, po to aplikuoti
silang ir suriSimo sistemg. Naudoti gaminius, suderinamus su cemento prekiniu Zenklu ir atidZiai sekti
cemento gamintojo instrukcijas [15].

Kitas btidas paSiurkstinti restauracijos pavir§iy — sméliavimas naudojant aliuminio oksido
daleles. Taciau kai kuriuose Saltiniuose iSskiriama, jog lyginant su HF riigStimi sméliuojant tikétinas
didesnis restauracinés medziagos netekimas, pavirSius gali biiti paruoSiamas netolygiai ir sumazeéti
keramikos lenkimo stiprumas. Laboratoriniy tyrimy metu nustatyta, jog naudojant sméliavima
aliuminio oksido dalelémis didesniu nei 100 kPa slégiu, zenkliai prarandamas li¢io disilikato lenkimo
stiprumas, atsiranda jtampos zonos ir mikro jtrikimai pavirSiuje [29]. Pateikiamas ir inovatyvus
¢sdinimo biidas, naudojant lazerj, vis délto nagrin€jant mokslinius tyrimus triikksta pagrindimo, kad
Sis buidas galéty pakeisti anks¢iau minétus [30]. Atsizvelgiant | Siuos aspektus, hidrofluoro riigstis
iSlieka patikimiausiu budu restauracijos paSiurkStinimui.

Restauracijos pavirSiaus paruosimas naudojant HF ir stiklo keramikos praimerj (primer) yra
tinkamas ir gerus klinikinius rezultatus uztikrinantis, ta¢iau apima maziausiai tris zingsnius, todé¢l gali
buti techniSkai sudétingas ir nepatogus naudoti. Hidrofluoro riigStis naudojama neatsargiai ir
nesilaikant saugumo instrukcijy, gali sutrikdyti sveikata. Japonijoje $ios medziagos naudojamas
gydytojo odontologo kabinete yra uzdraustas [31]. Kai kurie odontologai pageidauja, kad restauracijy

¢sdinimas biity atliktas danty techniky laboratorijose. Atlikus restauracijos primatavima, ji uZterSiama
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seilémis Restauracijos nuvalymui naudojamos specialios medziagos — restauracijy valymo pastos,
taCiau nagrinéjant tyrimus, néra vieningo sutarimo ir jrodymy d¢l jy efektyvumo paSalinti seiliy
likuc€ius. Sukurtas savaiminio ésdinimo stiklo keramikos praimeris Monobond Etch & Prime
(gamintojas Ivoclar Vivadent, Sveicarija), kuris stiklo keramikos ésdinima ir silanizacija sujungia j
vieng etapa. Tai galéty biti gera alternatyva odontologams, nenorintiems kabinete ésdinti restauracijy
hidrofluoro riig§timi [32]. Produkto sudétyje yra amonio polifluorido, kuris ésdina stiklo keramikos
restauracija, ir trimetoksipropilmetakrilato, kuris atlieka silanizacija. Pasak gamintojy, pasiurkstintas
pavirSius maziau iSreikStas nei naudojant HF riigstj, taciau pakankamas pasiekti tenkinantj suriSimo
rezultatg [25]. Remiantis atlikta sistematine apZvalga, galima teigti, jog savaiminio ésdinimo stiklo
keramikos praimeris vertinant suri§imo jéga prilygsta jprastam pavirSiaus paruoSimui [33].
1.3.3 Adhezinis suriSimas

Adhezinis suriSimas yra uztikrinamas naudojant silang — sukuriant stiprius siloksano rysius
tarp medZiagos dervos pagrindu (cemento) ir keramikos.

Tam, kad biity galima supaprastinti stiklo keramikos cementavimo procediirg, gamintojai
sitilo naudoti universalias suri§imo sistemas. Siuo metu rinkoje sitilomi universaliis adhezyvai, kuriy
sudétyje yra silano. Pagal nurodytas gamintojy instrukcijas naudojant Siuos adhezyvus atskira silano
aplikacija nereikalinga. Tokiy produkty pavyzdZiai, prieinami Lietuvos rinkoje, yra Scotchbond™
Universal Plus (3M ESPE, JAV), Single Bond Universal (3M ESPE, JAV), Clearfil Universal Bond
(Kuraray Noritake, Japonija).

Romanini ir autoriai, atliko tyrima, kurio metu siek¢ issiaiskinti skirtingy adheziniy protokoly
ir silano aplikacijos jtaka adheziniam suriSimui naudojant LDSK ir universalius adhezyvus. In vitro
tyrimo metu iSsiaiskinta, jog stipresnis suriSimas fiksuotas grupé¢je, kurioje naudotas silanas ir
universalus adhezyvas nei grupé€je, kurioje naudotas tik adhezyvas. Stipriausias suriSimas pasiektas
grupé¢je, kurioje aplikuotas tik silanas [34]. Panasis atlikti tyrimai nurodo, jog naudojant universalius
adhezyvus papildomas silano naudojimas padidina suri§ima [35]. Taigi, vienareikSmiSkai pasitikéti
gamintojy instrukcijomis nederéty.

Tiesioginiy restauracijy suriSimo metu riSancioji medziaga sukietinama. Netiesioginiy
restauracijy suriSimui riSancioji medziaga aplikuota ant danties néra kietinama, nes tai gali sutrukdyti
galutiniam restauracijos nusédimui [7,36]. Labai svarbu naudoti su derviniu cementu suderinamas ir
gamintojo rekomendacijose pateikiamas suri§imo sistemas, nes neatitikimas gali turéti jtakos
galutinei polimerizacijai. Tai itin svarbu naudojant vieno zingsnio savaiminio ésdinimo suriSimo
sistemas, nes riigSties monomerai gali inaktyvuoti amininj katalizatoriy esant dvigubo kietéjimo
cemento ir suriSimo sistemos neatitikimui. Pastaraisiais metais gamintojai siekia, kad adhezinio
suriS§imo medZiagos biity universalesnés, jas biity galima naudoti tiek tiesioginio, tiek netiesioginio

suriSimo metu [36].
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2. MEDZIAGA IR METODAI

2.1 Tiriamyjy atranka

Tyrime dalyvavusiems odontologams pateikta elektroniné apklausos forma, pateikta odontology
internetiniuose forumuose ir siysta odontologijos klinikoms elektroniniu pastu. Taip pat rinkti
duomenys pateikiant popierines anketas gydytojams ortopedams ir protezuojantiems odontologams

skirtos konferencijos metu. Tyrimo dalyviams pateikta anketa sudaryta i$:

1. Bendrosios dalies

2. Klausimy apie cemento pasirinkima skirtingo tipo li¢io disilikato restauracijoms (pasirenkami
keli galimi atsakymai).

3. Atviro tipo klausimo apie dazniausiai klinikinéje praktikoje naudojama cementa/cementus.

4. Klausimo apie dazniausiai naudojamo cemento pasirinkimo motyva (pasirenkami keli galimi

atsakymai).

Gauti duomenys i§ 51 tiriamojo. IS jy 50 (38 elektroninés ir 12 popieriniy) ankety tinkamos

tyrimui, viena elektroniné anketa atmesta jtarus pakartotinj uzpildyma.

2.2 Tyrimo duomeny apdorojimas

Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS 29.0 (IBM, Somers, NY, USA),
Microsoft Office Excel 365, lenteléms atvaizduoti Microsoft Office Word 365. Statistinei analizei
pasirinktas reikSmingumo lygmuo a = 0,05. StatistiSkai reikSmingiems skirtumams nustatyti buvo
taikytas FiSerio kriterijus. Skirtumas tarp grupiy laikomas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05. Gauti

rezultatai pavaizduoti lentelése ir diagramose.
3. REZULTATAI

3.1 Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 50 protezuojanciy gydytojy odontology. IS jy 66 proc. moterys (n=33) ir 34
proc. vyrai(n=17). Apklausty odontology amzius svyravo nuo 25 iki 57 mety amziaus. Pagal amziy
respondentai suskirstyti i tris grupes: 25-30 m., 31-40 m., 41-57m. (1 pav.). Trecdalis apklaustyjy
turéjo 5-10 mety darbo stazg (n=16), 28 proc. didesnj nei 15 mety staza (n=14), 22 proc. iki 5 mety
stazg (n=11) ir 18% 11-14 mety staza (n=9) . Apklausta 74% gydytojy odontology (n=37), 20%
gydytojy odontology ortopedy (n=10) ir 6% ortopedinés odontologijos rezidenty(n=3) .
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

3.2 Specialiojo klausimyno rezultaty analizé

3.2.1

Licio disilikato uzkloto cementavimas

= 25-30 m.
= 31-40 m.
= 41-57 m.

Nagrinéjant tiriamyjy pasiskirstyma pagal cementavimo medziagos pasirinkimg cementuojant

LDSK uzklota (1 lentel¢), galima pastebéti, jog daZniausiai respondentai renkasi dvigubo kietéjimo

cementg. Kiek maziau odontology renkasi Sviesa kietinama cementg ir karSta kompozita. Re¢iausiai

pasirenkami cinko fosfatinis cementas (n=1), stiklo jonomerinis (n=3) cementai. Nustatyta, kad iki

10 mety stazg turintys odontologai reikSmingai daZniau naudoja karSta kompozita uzkloto

cementavimui nei 11-15 mety ir daugiau staza turintys (p=0,004).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas skirtingose grupése pagal naudojamg cementavimo medZiaga

li¢io disilikato uzkloto cementavimui.

Dvigubo Sviesa Savaiminio Karstas Takus Stiklo Cinko
kieté¢jimo | kietinamas | kietéjimo | kompozitas | kompozitas | jonomerinis | fosfatinis
cementas | cementas cementas cementas cementas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lytis Vyras 14 (82,4) | 9(52,9 2 (11,8) 8 (47,1) 6 (35,5) 1(5,9) 0
Moteris 29 (87,9) | 13 (394 4(12,1) 9(27,3) 30,1 2 (6,1) 1(3)
Amzius 25-30 m. 16 (88,9) | 5(27.8) 2 (11,1) 11 (61,1) 4(22,2) 0 0
31-40 m. 18 (94,7) | 10 (52,6) 2 (10,5) 4 (21,1) 4 (21,1) 2 (10,5) 0
>40 m. 9 (69,2) 7 (53,8) 2(15,4) 2(15,4) 1(7,7) 1(7,7) 1(7,7)
Stazas <Sm. 10(90,9) | 2(18.,2) 2(18,2) 6 (54,5) 2 (18,2) 0 0
5-10 m. 15(93,8) | 9(56,3) 0 9 (56.,3) 6 (37,5) 0 0
11-15 m. 8 (88,9) 3(33,3) 2(22,2) 0* 0 2(22,2) 0
>15 m. 10(714) | 8(57,1) 2(14,3) 2(14,3) 1(7,1) 1(7,1) 1(7,1)
Specializacija | Gydytojas | 32 (86,5) | 15(40,5) 4(10,8) 11 (29,7) 5(13,5) 2 (5,4) 1(2,7)
odontologas
Gydytojas 9 (90) 5(50) 1(10) 3 (30) 2 (20) 1(10) 0
odontologas
ortopedas
Ortopedinés | 2 (66,7) 2 (66,7) 1(33.3) 3 (100) 2 (66,7) 0 0
odontologijos
rezidentas

* - taikomas FiSerio kriterijus
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3.2.2 Licio disilikato laminatés cementavimas

Cementuodami li¢io disilikato laminate dauguma (74% apklaustyjy) rinktysi Sviesa kietinamag

cementg. Pusé apklaustyjy naudoty dvigubo kieté¢jimo cementa — moterys dazniau nei vyrai

(atitinkamai beveik du tre¢daliai visy apklausty motery ir tre¢dalis vyry, 2 lentel¢). Vienodas kiekis

apklaustyjy laminatés cementavimui rinktysi karS$ta kompozita ir taky kompozita (24%, n=12).

Nedidel¢ dalis atsaké, jog laminate cementuoty naudodami savaiminio kietéjimo cementg (10%,

n=5).

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas skirtingose grupése pagal naudojama cementavimo medZziagg

li¢io disilikato laminatés cementavimui.

Dvigubo Sviesa Savaiminio Karstas Takus
kietejimo kietinamas kietéjimo kompozitas kompozitas
cementas cementas cementas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lytis Vyras 5(29,4) 15 (88,2) 2 (11,8) 4(23,5) 7 (41,2)
Moteris 20 (60,6) 22 (66,7) 39,1 8 (24,2) 5(5,2)
AmZius 25-30 m. 8 (44,4) 15 (83,3) 1(5,6) 6(33,3) 6 (33,3)
31-40 m. 9 (47,4 15 (78,9) 1(53) 2 (10,5) 5(26,3)
>40 m. 8 (61,5) 7 (53,8) 3 (23,1 4(30,8) 1(7,7)
Stazas <5Sm. 6 (54,9) 8 (72,7) 1(9,1) 4 (36,4) 5(45,5)
5-10 m. 7 (43,8) 14 (87,5) 0 4 (25) 6 (37,5
11-15 m. 4 (44,4 7(77,8) 1(11,1) 0 0
>15 m. 8 (57,1) 8 (57,1) 3(21,4) 4 (28,6) 1(7,1)
Specializacija Gydytojas 20 (54,1) 26 (70,3) 2 (5,4) 8 (21,6) 8 (21,6)
odontologas
Gydytojas 4 (40) 8 (80) 2 (20) 3 (30) 2 (20)
odontologas
ortopedas
Ortopedinés 1(33,3) 3 (100) 1(33,3) 1(33,3) 2 (66,7)
odontologijos
rezidentas

3.2.3 Licio disilikato vainikéliy cementavimas

Vainikeliy cementavimui didZioji dalis respondenty — 86%

rinktysi dvigubo kietéjimo

cementg (n=43). Antras daZniausias pasirinkimas — stiklo jonomerinis cementas, jj naudoty 28%

apklaustyjy (n=14) . Vienodas kiekis gydytojy odontology rinktysi Sviesa kietinamg ir savaiminio

kieté¢jimo dervinius cementus (22%, n=11). Vainikélj takiu kompozitu cementuoty desimtadalis

odontology. Vienas respondentas licio disilikato cementavimui naudoty cinko fosfatinj cementa.
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3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas skirtingose grupése pagal naudojama cementavimo medziaga

li¢io disilikato vainikélio cementavimui.

Dvigubo Sviesa Savaiminio Karstas Takus Stiklo Cinko
kietéjimo | kietinamas | kietéjimo | kompozitas | kompozitas | jonomerinis | fosfatinis
cementas | cementas cementas cementas | cementas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lytis Vyras 15(88,2) | 4(23.5) 3(17,6) 2 (11,8) 2 (11,8) 4 (23,5) 0
Moteris 28 (84,8) | 7(21,2) 8 (24,2) 5(5,2) 39,1 10 (30,3) 1(3)
Amzius 25-30 m. 17 (94,4) 5(27,8 3 (16,7) 3 (16,7) 1(5,6) 5(27,8) 0
31-40 m. 17(89,5) | 4 (L1 4 (21,1) 3 (15,8) 3 (15,8) 4 (21,1 0
>40 m. 9 (69,2) 2 (15,4 4 (30,8) 1(7,7) 1(7,7) 5(38,5) 1(7,7)
Stazas <Sm. 10 (90,9) | 3(27,3) 3(27,3) 2 (18,2) 0 5(45,5) 0
5-10 m. 16 (100) 6 (37,9) 2 (12,5) 4(25) 4 (25) 1(6,3) 0
11-15 m. 7(77,8) 0 2 (22,2) 0 0 3(33,3) 0
>15 m. 10(71,4) | 2(14,3) 4 (28,6) 1(7,1) 1(7,1) 5(35,7) 1(7,1)
Specializacija | Gydytojas | 32 (86,5) | 8(21,6) 7 (18,9) 7 (18,9) 4 (10,8) 9(24,3) 12,7
odontologas
Gydytojas 8 (80) 2 (20) 3 (30) 0 1(10) 4 (40) 0
odontologas
ortopedas
Ortopedinés | 3 (100) 1(33.,3) 1(33,3) 0 0 1(33,3) 0
odontologijos
rezidentas

3.2.4 Prekinio Zenklo pasirinkimas ir priezastys

Ivardindami dazniausiai klinikinéje praktikoje naudojamus cementus odontologai daZzniausiai

nurodé Panavia (Kuraray Noritake, Japonija) prekinj zenkla. Kiek maziau apklaustyjy jvardijo

Variolink (Ivoclar Vivadent, Sveicarija). Re¢iau minimi Relyx (3M ESPE, JAV) ir Fuji (GC

Corporation, Japonija) prekiniai zenklai (2 pav.). Sie atsakymai surinkti ir susisteminti i§ atvirojo

klausimo. Kai kurie respondentai nurod¢ konkrecius naudojamus cementus, kiti bendrg produkto

pavadinimg ar gamintoja. Nuspresta atsakymus sugrupuoti ir pateikti diagramomis. Taip pat

respondentai jvardijo kompozitus Majesty ES2 (Kuraray Noritake, Japonija), G-enial Universal

Injectable (GC Corporation, Japonija), Enamel Plus HRi (Micerium, Italija). Konkretts jvardijami
cementai — Variolink Esthetic DC, Variolink Esthetic LC, RelyX 200, RelyX Universal, RelyX

Unicem, 3M Ultimate, Panavia v5, Panavia Veneer, Panavia V2, Multilink Automix. Trys tiriamieji

nenurod¢ naudojamy cementiniy medziagy prekiy zenkly.
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21

® Panavia ®Variolink = Relyx = Fuji

2 pav. Apklausoje dazniausiai nurodyti cementiniy medziagy prekiy Zenklai (nurodomas daZnis
skaiciais)

Didzioji dalis apklaustyjy jvardindami cementiniy medziagy pasirinkimo priezastis nurodo
asmening klinikine patirtj, aiskias instrukcijas ir kolegy rekomendacijas (3 pav.). Kiek reciau
nurodomi nagrinéti moksliniai tyrimai, patirtis su kitais prekinio zenklo produktais ir rengiamos
atstovy demonstracijos ir kursai. Reciausia prieZastis cementinés medZiagos pasirinkimui — tiekéjy
pasitiilymai. Taip pat respondenty jrasyti atsakymai, nurodantys anks¢iau nepaminétas priezastis:

konkreti spalva (warm), ilgai rinkoje esantis produktas, medziagos savybés, gamtosauginiai niuansai.

12 21

13

15

26

B Klinikiné patirtis = Aiskios instrukcijos
= Kolegy rekomendacijos Moksliniai tyrimai
m Patirtis su kitais prekinio zenklo produktais ® Atstovy kursai ir demonstracijos

B Tiekéjy pasitilymai ® Nenoriu nurodyti

3 pav. Cementiniy medziagy pasirinkimo prieZastys (nurodomas daznis skaiciais)
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Nagrin¢jant cementiniy medziagy pasirinkimo priklausomybe¢ nuo amziaus, galima pastebéti,
jog gydytojai iki 31 mety dazniau vadovaujasi kolegy rekomendacijomis (83,3% n=15) nei vyresni

(p =0,003, 4 pav.).

90% 83.3%

80% 68.4%
. 0
70% 61.5%

3 60%

£50%

g 40% 31.6%
<

S 30%

10% .
0%

25-30 m. 31-40 m. 41-57 m.

38.5%

Nurodo kolegy rekomendacijas ® Nenurodo kolegy rekomendacijy

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir kolegy rekomendacijy jtaka cementinés medziagos
pasirinkimui (procentais).

Taip pat nagrinéjant cemento pasirinkimg ir priklausomybe nuo lyties, verta isskirti, jog
trecdalis gydytojy odontologiy nurodo rengiamas atstovy demonstracijas ir kursus kaip vieng i$
naudojamos cementinés medZiagos pasirinkima lemianciy kriterijy, o kolegos vyrai tokio kriterijaus

neiSskiria (p=0,004). Informacija pateikiama 5 paveikslélyje.

25

B RN
o o1 O

Daznis (n)

ol

12

o

Vyrai Moterys

Nurodo atstovy rengtus kursus ir seminarus

B Nenurodo atstovy rengty kursy ir seminary

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj ir gaminio atstovy rengiamy kursy jtakg cementinés
medziagos pasirinkimui (nurodomas daznis skaiciais).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu protezuojantiems gydytojams odontologas pateikta anketa, kurios tikslas
18siaiskinti dazniausiai odontology pasirenkamas cementines medZziagas skirtingo tipo li¢io disilikato
restauracijoms fiksuoti ir palyginti gautus rezultatus su mokslinéje literatiiroje pateikiamomis
rekomendacijomis (Priedas Nr.1). Taip pat tiriamyjy buvo prasoma nurodyti dazniausiai klinikinéje
praktikoje naudojama cementg ir prieZastis, lémusias pasirinkima.

Licio disilikato keramika yra tinkama jvairaus tipo restauracijoms — vainikéliams, dalinéms
restauracijoms (jklotams, uzklotams), laminatéms — gaminti. Tod¢l klausimai parengti apie trijy
skirtingy tipy restauracijy, pagaminty i$ Sios medziagos, cementavima.

Tyrimo dalyviai nurodé, kad lic¢io disilikato uzkloto ir vainikélio cementavimui rinktysi
dvigubo kietéjimo cementa, o laminatés cementavimui Sviesa kietinama cementg. Taigi, galima teigti,
jog hipotezé pasitvirtino — li¢io disilikato restauracijos cementavimo medziagos pasirinkimas
priklauso nuo restauracijos tipo.

Adhezinis cementavimas rekomenduojamas, kai restauracijos okliuzinis storis nesiekia 1,5
mm, stebima minimali mechaniné retencija, laminaciy cementavimui arba, kai vyrauja didelés
plésimo jégos [3,21]. Adhezinis cementavimas yra techniskai sudétingesnis, reikalaujantis tinkamos
drégmeés kontrolés, kurig gali buti sunku pasiekti, kai restauracijos riba po dantenomis. Tokiu atveju,
kai tinkamos drégmés kontrolés pasiekti nepavyksta, gali buti naudojamas stiklo jonomerinis
cementas. Nedideleé dalis tiriamyjy nurod¢ stiklo jonomerin;j ir cinko fosfatinj cementus kaip galima
pasirinkimg cementuojant LDSK uzklotus ir vainikélius. Nors §iy cementy naudojimas néra pirmo
pasirinkimo cementuojant li¢io disilikato restauracijas, taciau esama moksliniy straipsniy, kurie
lygina vainikéliy, cementuoty derviniu ir stiklo jonomeriniu cementais, iSgyvenamumg [3]. Aktualiy
straipsniy, apraSanciy cinko fosfatinio cemento naudojima protezuojant li¢io disilikato restauracijas,
rasti nepavyko. Todél vienareikSmiskai vertinti ir lyginti Siuos duomenis sunku, nes néra pakankamai
tyrimy, nagrin¢jan¢iy LDSK vainikéliy cementavimg tradiciniais cementais.

Nagrin¢jant atvirgji klausimg apie pasirenkamo cemento pavadinimg, gauti atsakymai
sugrupuoti ir atrinkti dazniausiai minimi prekiniai Zenklai. I$ jvardijamy cementy dvigubo kietéjimo
derviniai cementai yra §ie: Variolink Esthetic DC, Multilink Automix, RelyX U200, RelyX Universal,
RelyX Unicem, RelyX Ultimate, Panavia V5. Variolink Esthetic LC ir Panavia Veneer LC yra Sviesa
kietinami cementai, tinkantys li¢io disilikato keramikos restauracijy, kuriy storis mazesnis nei 2 mm,
cementavimui. Tiriamyjy jvardinta cementavimo medziagos — kompozito Enamel Plus HRi
instrukcijoje apraSoma cementavimo eiga, pateikiamos rekomendacijos pakaitinti nedidelj kiekj
kompozito iki 55°C, nenaudoti kompozito cementavimui, kai restauracijos storis didesnis nei 2 mm

[37]. Taip pat apklausoje minétas Fuji PLUS derva modifikuotas stiklo jonomerinis cementas.
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Gamintojo GC pateikiamoje informacijoje Fuji PLUS yra tinkama medziaga LDSK restauracijoms
cementuoti, ypac tais atvejais, kai negalima uztikrinti tinkamos drégmés kontrolés. Cementuojant su
Fuji PLUS cementu taip pat rekomenduojama paruosti li¢io disilikato restauracijos pavirsiy naudojant
hidrofluoro rtigstj [38]. Vis délto naujausioje mokslingje literatiiroje pagristy argumenty rinktis stiklo
jonomerinj cementg LDSK restauracijy cementavimui nerandama.

Nagrin¢jant klausimg apie li¢io disilikato uzkloty cementavimg, galima pastebéti, jog didesng
kliniking patirtj turintys odontologai karsta kompozita renkasi reciau. Nors tikslios priezastys néra
zinomos, tikétina, jog didesn¢ patirtj turintys odontologai néra jsitiking Sios metodikos patikimumu,
neturi reikalingos kompozito kaitinimo jrangos. Cementavimas kar§tu kompozitu rekomenduojamas
dél $iy savybiy: mazesnée kaina, geresnés mechaninés savybés ir krastiné adaptacija. Tac¢iau renkantis
cementavimg kompozitu deréty atkreipti démesj, kad sluoksnio storis nevirSyty 50 um — pagal ISO
standartg [9], tai virSutiné riba, uZtikrinanti patikimus klinikinius rezultatus [20]. Kompozitinés
medziagos sluoksnio storis gali biiti sumaZintas kompozita kaitinant ir veikiant ultragarsu.
Cementinei medziagai nepasiekus standartinio sluoksnio storio ir tinkamo klampumo, stebima
prastesné krastiné adaptacija ir restauracijos atsparumas liziams [11]. Ta¢iau esama tyrimy, kuriy
autoriai teigia, jog didesnis kompozitinés medziagos sluoksnio storis gali neturéti jtakos klinikiniam
rezultatui, jei netiesioginé restauracija tinkamai nuséda ir stebima gera adaptacija [39]. Siuo klausimu
truksta vieningos nuomonés, todél reikia daugiau tyrimy norint s€kmingai pritaikyti kompozitus
adheziniam cementavimui.

Lawson ir autoriai atliko tyrima, kurio metu sieké i$siaiskinti, kokj cementg renkasi JAV
odontologai cementuodami skirtingy medziagy vainikélius. Nagrin¢jant duomenis apie li¢io
disilikato vainikéliy cementavimg rasta panaSumy su atliktu tyrimu. Tyrime dalyvave JAV
odontologai tradiciniais cementais cementavo 29,2% visy li¢io disilikato vainikéliy [21]. Siuos
duomenis galima palyginti su atlikto tyrimo rezultatais — 30% apklaustyjy li¢io disilikato vainikélio
cementavimui svarstyty rinktis neadhezinj cementavimo biidg. Nagrinétame tyrime taip pat paminéti
cemento pasirinkima nuléme veiksniai. Tyréjai pastebé¢jo, jog odontologai dazniau adheziskai
cementavo restauracijas priekiniy danty srityje, tikétina dél geresnés drégmés kontrolés, naudojamy
li¢io disilikato ir leucito pagrindu keramikos restauracijy ir didesnés derviniy cementy estetikos.
Dazniausiai restauracijy cementavimui buvo naudojamas savaiminio suri§imo dervinis cementas
[21].

Atliktas mokslinis tyrimas turi trikumy. Apklaustas santykinai nedidelis kiekis respondenty,
todel tyrimo imtis néra didel¢, taciau sudaryta atsitiktiniu biidu. Nedidelé imtis neleidzia daryti iSvady
apie visy protezuojan¢iy gydytojy odontology pasirinkimg. Objektyvesniems rezultatams reikéty

itraukti didesnj kiekj gydytojy odontology ir specialisty.
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ISVADOS

1. Protezuojantys gydytojai odontologai li¢io disilikato uZklotui ir vainikéliui renkasi dvigubo

kietéjimo dervinj cementg, o laminatés tipo restauracijai — Sviesa kietinamg dervinj cementg.

2. Didzioji dalis respondenty renkasi Panavia ir Variolink prekiniy zenkly dervinius cementus.

DazZniausios minimos pasirinkimo priezastys: klinikiné patirtis, aiskios instrukcijos, kolegy

rekomendacijos.

3. Dauguma protezuojanciy gydytojy odontology pasirinkdami cementavimo medziagg laikosi

mokslingje literatiiroje nurodyty rekomendacijy.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Licio disilikato restauracijy cementavimas adheziniu budu:

1. Danties paruoSimas cementavimui:

Mechaniskai nuvalomas danties pavirsius (poliravimo priemonémis, pasta be fluoro
(pvz. Zircate Dentsply, Cleanic Kerr, Consepsis Ultradent)).

Darbinio lauko izoliavimas (koferdamo sistema, teflonas), jei reikia atliekama danteny
retrakcija.

Selektyvus ésdinimas 37% ortofosforo riig§timi, nuplaunama ir i$sausinama.
Aplikuojama suriSimo sistema. Nerekomenduojama kietinti Sviesa, nes tai gali

apsunkinti pilng restauracijos nusodinimag.

2. Restauracijos vidinio pavirSiaus paruosimas :

Esdinimas 5% hidrofluoro riigstimi 20 sekundZiy.
Esdinimas 37% ortofosforo riigstimi 30 sekundZiy.
Silano aplikacija, palaukiama 60 sekundziy, nupuc¢iama.

Restauracijos vidinis pavirSius tepamas suri§imo sistema, nekietinama.

3. Savaiminio ésdinimo stiklo keramikos praimeris gali buti alternatyva hidrofluoro riigiciai ir

silanizacijai. Si medZiaga rodo patikimus tyrimy rezultatus ir gali sutrumpinti restauracijos

pavirSiaus paruosSimo etapy skaiciy ir laika.
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PRIEDAI

PRIEDAS NR. 1

Licio disilikato restauracijy cemento medziagos pasirinkimas

Gerbiamieji tyrimo dalyviai, esu odontologijos student¢ Emilija Grybaité. Atliecku mokslinj tyrima, kurio

tikslas yra jvertinti Lietuvos protezuojanciy gydytojy odontology licio disilikato restauracijy cementavimo

medziagos pasirinkima bei palyginti gautus duomenis su naujausiy tyrimy duomenimis.

Uzpildydami anketa savanoriskai sutinkate dalyvauti tyrime. Si apklausa anoniminé, surinkti duomenys bus

panaudoti tik moksliniais tikslais. Anketos uzpildymas trunka apie 2-3 minutes.

Jei turite klausimy ar pastebéjimy dél tyrimo, kreipkités el. pastu: emilija.grybaite@mf.stud.vu.lt

AC&it uz Jusy skirtg laika ir bendradarbiavima!

1. Jusy lytis:
U
O

Vyras

Moteris

2. Jisy amzius (jrasykite)

3. Jis esate:

O O o

(]

Gydytojas odontologas
Gydytojas odontologas ortopedas
Ortopedinés odontologijos rezidentas

Kita:

4. Darbo stazas (metais)

U
L
U
U

<5
5-10
11-15
>15

5. Kokij cementg naudotuméte 1.5 - 2 mm storio li¢io disilikato uzkloto galiniy danty srityje

cementavimui? (Galite pasirinkti kelis atsakymuy variantus)

(]
(]

O O 0o o o

Dvigubo kietéjimo dervinj cementg
Sviesa kietinama dervinj cementa
Savaiminio kietéjimo dervinj cementg
Karstg kompozitg
Taky kompozita
Stiklo jonomerinj cementg

Cinko fosfatinj cementa
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O Kita:

6. Koki cementa naudotuméte li¢io disilikato laminatés priekiniu danty srityje
cementavimui? (Galite pasirinkti kelis atsakymy variantus)
"] Dvigubo kietéjimo dervinj cementg
] Sviesa kietinama dervinj cementa
'] Savaiminio kietéjimo dervinj cementg
'] Karstg kompozita
'] Taky kompozita
O Kita:
7. Kokj cementg naudotuméte li¢io disilikato vainikélio cementavimui? (Galite pasirinkti
kelis atsakymuy variantus)
"1 Dvigubo kieté¢jimo dervinj cementg
1 Sviesa kietinama dervinj cementg
Savaiminio kietéjimo dervinj cementg
Karstg kompozitg
Taky kompozita

Stiklo jonomerinj cementg

O O O o O

Cinko fosfatinj cementg

O Kita:

8. Jei pamenate, jraSykite dazniausiai klinikinéje praktikoje licio disilikato restauracijoms

naudojamo cemento/-y pavadinima

9. Kas paskatino pasirinkti Si cementa? (Galite pasirinkti kelis atsakymuy variantus)
1 AiSkios ir suprantamos instrukcijos
'] Asmenin¢ kliniking¢ patirtis

Kolegy rekomendacijos

Atstovy rengti kursai, demonstracijos

Nagrinéti moksliniai tyrimai

Patirtis su kitais to paties prekinio Zenklo produktais

Tiekéjy pasitilymai

Nenoriu nurodyti

O o o o o o oo

Kita:
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