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Cementen

Algemeen gesteld is cement een bindmiddel.

Voorwaarden

Aan welke voorwaarden moet een tandheelkundig cement voldoen?
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Niet toxisch en niet irriterend voor de pulpa en andere weefsels.

2. Onoplosbaar in speeksel en andere vloeistoffen die in de mond opgenomen worden.

3. Voor hun specifieke doelen moeten ze de juiste mechanische eigenschappen bezitten.

4. Bescherming van de pulpa tegen de invloeden en effecten van andere restauratiematerialen. Dit houdt ondermeer in, thermische isolatie, bescherming tegen chemicaliën en ter minimalisering van galvanische effecten.

5. Optische eigenschappen. Kleurovereenkomst en aanpassing aan de kleur van het element in gebieden waar esthetiek belangrijk is.

Cementen zijn vaak een metaaloxide in poedervorm dat reageert met een bepaalde vloeistof tot een harde substantie. De poederdeeltjes worden aan de oppervlakte aangetast door de vloeistof, zodanig dat de deeltjes worden omgeven door een gelachtige, kristallijne matrix. Er ontstaat een structuur die gezien kan worden als een matrix met hierin ingebed het niet gereageerde poeder. Meestal zijn tandheelkundige cementen gebaseerd op oxiden van silicium of zink. De bijbehorende vloeistoffen zijn in drie groepen onder te verdelen. Fosforzuur, complexvormers en polyacrylzuur (PAA).

Verschijningsvormen
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poeder - vloeistof

2. poeder - pasta

3. pasta - pasta

Verpakt in flesjes, tubetjes en potjes. Poeder en vloeistof bevinden zich vaak apart van elkaar in een nog te activeren capsule.
Mengen van cementen

Menging van cementen kan geschieden met behulp van een spatel en een glasplaat of mengblok. De meest gebruikte  methode is tegenwoordig het mengen in een mechanische capsuleschudder. Hiervoor worden voorgedoseerde capsules gebruikt. Alvorens deze capsules geschud kunnen worden moet de capsule geactiveerd worden; de vloeistof wordt bij het poeder gebracht. Indien de poeder/vloeistofverhouding erg kritisch ligt is werken met capsules ten zeerste aan te bevelen. Vooral de temperatuur, de poeder/vloeistofverhouding, de mengprocedure en de mengtijd zijn van invloed op het eindresultaat.
Toepassing

De term cement wordt binnen de tandheelkunde voor vier principieel verschillende zaken gebruikt.
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als permanent vul- en opbouwmateriaal

2. als onderlaagmateriaal ter bescherming van de pulpa
3. als tijdelijk vulmateriaal
4. als bevestigingsmiddel voor bijvoorbeeld een kroon of inlay
Het toepassingsgebied van tandheelkundige cementen is zeer uitgebreid. Echter het aantal verschillende soorten cement met elk hun specifieke eigenschappen neemt sterk af. Met name composietcement en glasionomeercement treffen we veelvuldig aan. Hierbij moet worden aangetekend dat een composietcement gezien de samenstelling geen cement is. Andere soorten komen we steeds minder of zelfs helemaal niet meer tegen. Vele vroegere cementtoepassingen zijn overgenomen door nieuwe materialen. Werd vroeger vanwege de esthetiek een vulcement toegepast in het front, tegenwoordig zijn composieten hier het aangewezen materiaal. De komst van de compomeren heeft binnen de tandheelkunde het gebruik van meer conventionele cementen nog verder teruggedrongen.

Zinkfosfaatcement

Toepassing: cementeren metalen werkstukken, onderlaag, vulmateriaal voor melkelementen.


Het poeder bestaat uit circa 90% zinkoxide, de overige 10% zijn andere oxiden, waarvan magnesiumoxide de belangrijkste is (8%). Magnesiumoxide zorgt voor verhoging van de druksterkte en bevorderd de uithardingsreactie. De vloeistof bevat circa 40% fosforzuur, 35% water en verder zink- en aluminiumfosfaat. De fosfaten zijn als buffer toegevoegd. Ze zorgen voor een minder heftig verloop van de reactie. Voor een zo sterk mogelijk cement is het van belang zoveel mogelijk poeder in de vloeistof te mengen. Hoe meer poeder hoe meer vulstof in de matrix. Indien het cement gebruikt dient te worden gebruikt om bijvoorbeeld een gouden inlay te bevestigen zal de consistentie toch minder dik moeten zijn dan gebruikelijk is. Een dik materiaal zal een goede passing in de weg staan. Door het aanwezige fosforzuur heeft zinkfosfaatcement gedurende de eerste dag een pH < 6.5.

Zinkoxide-eugenolcement

Toepassing: tijdelijk vulmateriaal, onderlaag onder metalen restauraties, wortelkanaalvulmateriaal.

Het poeder bestaat hier ook grotendeels uit zinkoxide, de vloeistof daarentegen bestaat voor ca. 85% uit eugenol. Eugenol (kruidnagelolie) is een zogenaamde complexvormer. Als reactieversnellers worden zinkstereaat en -acetaat aan de poeder toegevoegd, elk ca 1%. Belangrijk is verder dat er een geringe hoeveelheid water aanwezig is om de reactie op gang te brengen (katalysator). Eugenolhoudende middelen kunnen de verharding van composieten in de weg staan.

Carboxylaatcement

Toepassing: kroon-, inlaycement, onderlaag, bracketcement.

Ook hier is het poeder weer zinkoxide. De vloeistof is laagmoleculair polyacrylzuur. Temperatuur en vocht zijn van veel kleinere invloed op de materiaaleigenschappen. De chemische hechting aan glazuur en dentine maakt het onder andere ook geschikt voor het cementeren van orthodontische brackets.

Silicaatcement

Toepassing: permanent vulmateriaal, noodkroonmateriaal.

Hier bestaat het poeder uit siliciumdioxide en aluminiumoxide als hoofdbestanddelen, 40 respectievelijk 30%. Het overige deel bestaat grotendeels uit calcium- en natriumfluoride. De vloeistof bestaat voor ongeveer de helft uit fosforzuur en voor zo’n 40% uit water. De hoge druksterkte en de fluorideafgifte zijn de grootste voordelen. Nadelen zijn de hoge mate van oplosbaarheid gedurende de eerste 24 uur en de instabiliteit van de matrix. Silicaatcement wordt gezien als voorloper van het verderop te behandelen, glasionomeercement.

Andere cementen, allen varianten op de hierboven genoemde, zijn o.a.:

· silicofosfaatcement= zinkfosfaat en silicaatcement gecombineerd

· gemodificeerd zinkfosfaatcement= afgeleid van zinkfosfaatcement

· hydrofosfaatcement= afgeleid van zinkfosfaatcement, de vloeistof is water

· EBA-cement= afgeleid van zinkoxide-eugenolcement

Glasionomeercement

Bestaat sinds de beginjaren ‘70. Het doel was een cement te ontwikkelen met de gunstige eigenschappen van polycarboxylaatcement (= hechting aan tandweefsel), silicaatcement (= translucentie, fluorideafgifte en behoorlijke weerstand tegen oplossen) en het toenmalige composiet (= abrasieweerstand). En inderdaad al deze eigenschappen zijn min of meer vertegenwoordigd in glasionomeercement. Het poeder is hier aluminiumsilicaatglas, de vloeistof is polyacrylzuur. Ook kan polyacrylzuur in gedroogde vorm opgenomen zijn in de poeder, de vloeistof bestaat dan uit enkel water. Glasionomeercementen zijn in staat om gedurende langere tijd fluoride af te geven. Door regelmatige toediening van fluor, d.m.v. tandpasta, fluorideapplicatie etc. is het cement in staat zich met fluoride op te laden. Dit proces heeft in tegenstelling tot bijvoorbeeld bij een composiet geen kwaliteitsverlies tot gevolg. Bij een GIC ontstaat net als bij een zinkfosfaatcement een hechting tussen de door PAA aangetaste vulstofdeeltjes. De vulstofdeeltjes worden omgeven door een glasachtige gel. De kern van de vulstof neemt niet deel aan de reactie. GIC gaat ook met duurzame oxiden zoals tinoxide een chemische verbinding aan. Vertinde werkstukken kunnen goed met GIC bevestigd worden. Vanwege de oplosbaarheid gedurende de eerste 24 uur dient de oppervlakte van een glasionomeerrestauratie beschermd te worden tegen vocht met bijvoorbeeld een laklaag. Ook mag het cement niet worden uitgedroogd. Indien glasionomeer op dentine dat teveel is uitgedroogd wordt aangebracht bestaat de kans op pijnklachten. Doordat GIC water nodig heeft om te kunnen reageren zal dit deels uit de omgeving, de tubuli, gehaald worden, de optredende drukverschillen zullen de pulpa irriteren. Indien de preparatie oppervlakkig gedroogd wordt zal dit probleem zich niet voordoen.

Toepassingen

Door de continue verbeteringen die plaatsvinden bij de glasionomeren is het indicatiegebied aanzienlijk vergroot. Zelfs min of meer permanente restauraties in de molaarstreek zijn nu mogelijk. Opgemerkt dient te worden dat deze nieuwe materialen niet sterker zijn dan de huidige composieten. Vele restauratie- en cementatieprocedures alsmede onderlaag, stompopbouw en fissuurverzegeling zijn mogelijk met GIC. Voor de verschillende toepassingen zijn diverse consistenties en korrelgroottes beschikbaar. GIC dient nooit op een geëxponeerde pulpa te worden aangebracht en nooit in combinatie met eugenol gebruikt te worden. Indien werkstukken gecementeerd worden met GIC dan dient men de patiënt niet zoals met zinkfosfaatcement, hard dicht te laten bijten, maar net als bij composietcementen onder passieve druk. Dit is ter voorkoming van post operatieve pijn. Een van de nadelen van GIC is het kleven aan metalen instrumenten. Afwerkinstrumenten kunnen eventueel met cacaoboter worden ingesmeerd.

GIC in capsules

Doordat de poeder/vloeistofverhouding nogal kritisch ligt bij glasionomeercementen is het aan te bevelen hier een capsulesysteem voor te gebruiken. Er zijn ‘slechts’ 2 belangrijke fouten te maken met een capsulesysteem.

1. mengen met een inferieur mengapparaat, < 4000 bewegingen per minuut.

2. tijdens het activeren de vloeistof niet de tijd gunnen om bij het poeder te komen. Het activeren dient krachtig gedaan te worden en minimaal 2 seconden te duren.
De reactie

De vloeistof, polyacrylzuur splitst in H3O+ en R-COO- . Het hydroniumion H3O+ penetreert het glas waarbij Al3+ en Ca2+ vrijkomen. In eerste instantie zal hoofdzakelijk het vrijgekomen calcium reageren met de negatief geladen carboxylgroepen in het polyacrylzuur, hetzelfde gebeurt overigens met het calcium in de apatietstructuur van het tandweefsel. Het product wat gevormd wordt is R-COO-Ca-OOC-R, een enigszins oplosbaar en kerfbaar materiaal. De reactie met aluminium gaat wat trager, echter naarmate de tijd vordert zal steeds meer gereageerd calcium door aluminium worden verdrongen. Het veel sterkere en hardere 3(R-COO)Al wordt gevormd. De uithardingsreactie duurt ca. 24 uur en pas na 7 dagen heeft het cement zijn eindhardheid bereikt.

Lichtuithardende glasionomeercementen oftewel LCGIC

Wanneer er lichthardende composietcomponenten aan GIC worden toegevoegd is er veel sneller een uitgehard materiaal te verkrijgen. Afwerken is echter net als bij de chemisch hardende uitvoering niet direct mogelijk omdat de zuur/basereactie nog steeds 24 uur nodig heeft. Dus in de eerste fase alleen afwerken met bijv. hardstalen of diamantfineerboren en pas in een tweede zitting verder afwerken. Door de kunsthars toevoeging verbetert voornamelijk de buigsterkte, de slijtvastheid vermindert iets. De hoeveelheid kunsthars bepaalt in hoeverre we over een glasionomeer of een compomeer praten. Glasionomeren vertonen gedurende de reactie een expansie terwijl composieten juist krimpen. Een LCGIC zal eerst krimpen door de snelle composietreactie en vervolgens uitzetten. Uiteindelijk zal het resultaat een geringe expansie zijn.

De diverse tandheelkundige cementen reageren als volgt:
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Onderlaagcement

De functie van een onderlaag is de pulpa te beschermen tegen thermische en chemische invloeden. Calciumhydroxide is met name geschikt om op een geëxponeerde pulpa aan te brengen, door de hoge pH, ca. 10, wordt secundaire dentinegroei mogelijk gemaakt. Als regulier onderlaagmateriaal kunnen diverse cementen gebruikt worden, glasionomeer, al dan niet lichtuithardend, krijgt of heeft voor die indicatie ook de overhand. Wel gaat dan, net als bij een vulcement de voorkeur uit naar een radiopake variant.
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