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Введення. Стоматологічний цемент - це хімічна сполука, призначена для 

з'єднання двох поверхонь разом. Його інгредієнти та хімічна структура роблять 

унікальним для використання стоматологами. Зубний цемент спеціально 

створений для того, щоб протистояти тиску прикусу, який створюється зубами 

та щелепними кістками. Є адгезивним матеріалом, який має високу стійкість до 

карієсу і може легко поєднуватися з незнімними ортопедичними конструкціями 

та твердими тканинами зуба для раціонального протезування. 

Доцільний вибір цементу в незнімних протезах відіграє вирішальну роль 

у забезпеченні тривалої служби, утриманні, профілактиці карієсу та 

задоволенні пацієнтів. 

Ціль роботи. Провести функціональну та фізико-хімічну порівняльну 

характеристику стоматологічних цементів різних груп.  

Матеріали та методи. Для досягнення поставлених цілей був 

використаний електронний пошук через PubMed, National Library of Medicine, 

Google Scholar з ключовими словами- цемент, реставрація, порцеляна, кераміка, 

цирконій, лиття, незнімний протез, зубний цемент, вибір і утримання цементу. 

Відібрано найбільш пов’язані статті для рецензування. 
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Результати та їх обговорення. Основні групи сучасних стоматологічних 

цементів – на основі смол та кислотно-лужні цементи на водній основі.  

Цементи на основі смол використовують з зубним праймером, що 

утворює гібридний шар з колагеном в дентині. Окрім того, є самоадгезивні 

цементи без окремого праймера, які можуть самостійно демінералізуватися та 

гібридизуватися з тканинами зуба –бондинг коронки, адже на межі зуб-цемент 

утворюється гібридний шар [1, 2]. 

Цинк-фосфатні та склоіономерні цементи, які модифіковані смолами, 

відносяться до кислотно-лужних цементів. Наприклад, цинк-фосфатний цемент 

не може хімічно утворити зв'язок з тканинами зуба [3]. Склоіономерний та його 

модифікація смолами, можуть утворити іонний зв'язок з іонами кальцію в 

гідроксиапатиті емалі та дентину, адже містять поліакрилову кислоту [4]. Для 

прикладу, один армований смолою цемент Fuji Plus забезпечує досить високу 

міцність за рахунок хімічного, механічний зв’язку із структурою зуба та 

матеріалом. Проте, він все ще зберігає такі переваги склоіономерів, як 

виділення фтору, низький коефіцієнт теплового розширення та біосумісність із 

структурою зуба та м’якими тканинами. Але все одно, за результатами багатьох 

досліджень, міцність таких з’єднань з дентином значно менше, ніж з цементами 

на основі смол [5] 

Однак, наявні певні клінічні особливості та складнощі, котрі впливають 

на подальший термін експлуатації ортопедичних конструкцій. Так, наприклад, 

коли контроль вологи та доступ важко досягти краще використати кислотно-

лужні цементи [6]. При цьому, слід особливу увагу приділити правилам 

препарування для забезпечення майбутньої прийнятної форми утримування та 

резистентності. Смоляні ж цементи краще використовувати у випадках з 

частковим покриттям, таких як вкладки, накладки, вініри [7, 8]. Їм надають 

перевагу в ендодонтично оброблених зубах або коли очікується зниження 

ретенції та резистентності в дизайні препарування, висоті або конусності [6]. 

Для незнімних ортопедичних конструкцій з повним покриттям можна 

використати широкий спектр цементів. В звичайних одиночних або 
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багатокомпонентних незнімних протезах можна використовувати звичайні 

цементи [9]. При цьому, коли є потреба в посиленні ретенції, рекомендується 

RMGI (Resin-modified glass ionomers-модифіковані смолами склоіономери) або 

RC (Resin cement-смоляний цемент), враховуючи простоту використання, 

нерозчинність у ротовій порожнині, міцність та зчеплення з твердими 

тканинами зубів [10, 11]. 

При виборі цементу, в керамічних реставраціях важливу роль відіграє 

склад та структура керамічного матеріалу. Для цементування склокераміки 

перевага надається адгезивним цементам, тип, що протравлюється та 

промивається забезпечує високу міцність з’єднання та більш довговічне 

з’єднання [12]. 

Незнімні конструкції з діоксиду цирконію мають певні складнощі з 

адгезією до різних субстратів. Звичайні цементи зазвичай показані для повного 

покриття цирконієвих реставрацій, враховуючи просту та менш вимогливу 

процедуру. Однак, інколи показані адгезивні цементи для досягнення кращого 

крайового з’єднання та покращення стійкості до переломів [12, 16]. 

Гібридна кераміка була представлена, щоб забезпечити ідеальний 

матеріал із близьким модулем пружності до решти структури зуба, 

задовольнивши при цьому естетичний вигляд і довговічність керамічних 

матеріалів [13, 14]. Нова гібридна структура призвела до меншої крихкості та 

поверхневої твердості, що полегшило фрезерування та покращило клінічні 

показники. Смоляні цементи залишаються основними цементами вибору для 

цього матеріалу. Однак, дуже обмежені наукові докази клінічного успіху цих 

матеріалів спонукають до подальших досліджень [15]. 

 Складні ситуації вимагають підвищеної ретенції . Певні клінічні ситуації 

(обширний деструктивний карієс, абфракція, аномалії розвитку та недостатня 

висота клінічної коронки) є складними для забезпечення повноцінної форми 

ретенції та резистентності в опорних зубах [17]. Конус (оптимальний: від 6 до 

20 градусів) і геометрія препарованого зуба, площа поверхні зуба та його стан, 

оклюзійні напруги та фіксуючі матеріали є основними факторами, що 
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впливають на ретенцію [17]. Певні типи цементів забезпечують більшу 

стійкість порівняно з іншими. Якщо скомпрометовані ситуації вимагають 

посиленого утримання, смоляні цементи можуть бути корисними. 

Повідомлялося, що ZP (Zinc phosphate-цинк фосфатний) і GI
 
(Glass ionomer-

склоіномер) забезпечують найвищу стійкість серед звичайних остаточних 

цементів, а ZPC (Zinc polycarboxylate-цинк полікарбоксилат) – найменшу. 

Вибір цементу при протезуванні на імплантатах : виготовлення 

реставрацій на імплантатах потребує високого ступеня точності, оскільки 

невеликі помилки можуть призвести до спотворення положення та 

несприятливого навантаження на імплантати [19]. Незважаючи на те, що 

конструкції з гвинтовою фіксацією демонструють певну перевагу щодо 

відновлення та біосумісності, цементна фіксація є одним з поширених 

варіантів. За рахунок отримання полегшеної пасивної посадки, естетичної та 

оклюзійної точності більшість лікарів надають перевагу саме даному типу 

фіксації. Деякі автори заявляють, що тимчасовий цемент забезпечує найменше, 

ZPC
 
(Zinc polycarboxylate-цинк полікарбоксилат) забезпечує проміжне, а GI та 

ZP спричиняють найвищу ретенцію серед звичайних цементів, які 

застосовуються для реставрацій на імплантатах [18]. Інші, що смоляні цементи 

значною мірою забезпечують найвищу міцність утримання [20]. Однак, 

враховуючи стійкість імплантату до карієсу, тимчасові цементи, забезпечують 

прийнятну ретенцію, окрім можливості відновлення для реставрації імплантатів 

у більшості клінічних ситуацій. Інші автори заявили, що полікарбоксилатний 

цемент продемонстрував найвищу стійкість серед оксиду цинку без евгенолу, 

зв’язаного смолою, фосфату цинку [21]. 

Висновки. Отже, за даними нашого дослідження, що стосується вибору 

цементу, можна зробити такі висновки: 

 Металеві та металокерамічні реставрації з повним покриттям 

можуть бути зацементовані різноманітними фіксуючими цементами, вибір буде 

залежати від клінічної ситуації пацієнта. 

 Для незнімних ортопедичних конструкцій із склокераміки показані 
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смоляні цементи. Однак, для кераміки з низьким вмістом скла та 

полікристалічної кераміки, можуть бути використані звичайні цементи. 

 Для реставрацій з гібридною керамікою показані тільки смоляні 

цементи. 

 У разі потреби підвищеної ретенції також показані смоляні 

цементи. 
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