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Anne Peutzfeldt og Erik Asmussen

Plastcementer

indirekte restaureringer, farst og fremmest i de tand-
farvede materialer keramik og komposit plast. Sadanne
restaureringer sikres retention og styrke ved cementering
med plastcement. Plastcementen bindes til preeparationen
vha. et emalje-dentin-bindingssystem og til restaureringen
vha. sarlige forbehandlinger der afhanger af restaurerings-
materialet. Pga. de adhaesive teknikker der er involveret, er
cementeringsproceduren noget mere kompliceret end ved
cementering af traditionelle metalliske restaureringer med
phosphatcement eller glasionomercement.
| nervaerende artikel gennemgas de forskellige typer af
plastcement, nogle vigtige egenskaber (slidstyrke, binding til
tand og til restaurering, filmtykkelse, viskositet, radiopaci-
tet) samt nogle vigtige handteringsmeessige forhold (reduk-
tion af iltinhibering, fjernelse af overskud). Til slut diskuteres
indikationsomraderne for de forskellige typer af plastce-
ment.

Blandt alternativerne til sglvamalgam befinder sig ogsa

I takt med udviklingen af den adheesive teknik, dvs. muligheden
for at skabe binding til emalje, dentin, keramik, komposit plast og
metal, begyndte man i 1980’erne at anvende plastmaterialer som
retentionscement, forst og fremmest til tandfarvede restaurerin-
ger. Ud over at skabe retention gennem fastlasning af cementen i
de preeparerede, konvergerende tandoverfladers relief p4 samme
made som traditionelle retentionscementer, adheererer plastce-
ment til makroskopisk plane overflader. Anvendelsen af plastce-
ment giver saledes mulighed for nye behandlinger og mere tand-
substansbevarende praeparationer.

Det folgende indeholder en beskrivelse af de forskellige typer
af plastcementer, en gennemgang af nogle vigtige egenskaber og
handteringsforhold, samt en diskussion af indikationsomraderne
for plastcement.

Inddeling

Plastcementer kan inddeles efter typen af heerdesystem i ke-
misk hzerdende, lysheerdende og dualhzerdende plastcementer.
I forhold til de kemisk heerdende plastcementer, der jo er to-
komponente, har de lysherdende plastcementer laengere
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arbejdstid, feerre luftbleerer og mindre tendens til intern mis-
farvning. Til gengeeld for disse fordele har de lysheerdende
plastcementer begreenset haerdedybde. Dette indebzerer risiko
for utilstreekkelig heerdning af plastcementen ved cementering
af «tykke» restaureringer og af metalliske restaureringer, og
dermed risiko for darligere retention samt for pulpaskader for-
arsaget af indsivning af upolymeriseret plastcement gennem
dentinkanalerne.

Neevnte ulemper forsgges undgaet med de dualheerdende plast-
cementer. Her er tale om tokomponente materialer der hzerder
bade som folge af sammenblanding af komponenterne og som
folge af belysning. Risikoen for utilstreekkelig heerdning skulle
siledes veere elimineret. Til gengeeld mistes fordelene ved de lys-
heaerdende plastcementer helt eller delvist: arbejdstiden forkortes,
der inkorporeres luftbleerer under blandingen, og den aromatiske,
tertieere amin i plastcementens kemiske komponent medforer
risiko for intern misfarvning. Sidstneevnte forhold kan have
betydning ved cementering af tynde, translucente restaureringer
s& som facader.

Til de fleste lyshaerdende plastcementer fas en katalysatorkom-
ponent, hvorved plastcementen kan gores dualheerdende. Herved
kan antallet af nodvendige materialer pa klinikken reduceres/sim-
plificeres. Man skal dog veere opmeerksom pa at effektiviteten af
den kemiske komponent varierer mellem de forskellige fabrikater
af dualhardende plastcementer (1, 2). Det er séledes kun de feer-
reste dualhaerdende plastcementer der polymeriserer s& godt via
den kemiske komponent at de kan anbefales til metalliske restau-
reringer. Det er vanskeligt at pege pa et bestemt fabrikat af plast-
cement som havende den steerkeste kemiske komponent. Dette vil
nemlig dels variere inden for hvert fabrikat af plastcement fra
batch til batch, dels afheenge af hvorvidt plastcementen har veeret
opbevaret i koleskab eller ej. Man ber derfor huske at opbevare
katalysatorkomponenten i keleskab nar den ikke anvendes. Man
kan afprgve effektiviteten af den kemiske komponent af en dual-
hzerdende plastcement ved at udrere en passende stor meengde
plastcement, anbringe den mellem to plastmatricer og derefter
beskytte plastcementen mod lys, fx ved tildeekning med et gult
dappenglas. Plastcementen bor fgles hard senest fem min. efter
udreringens begyndelse for at den kemiske komponent kan siges
at veere effektiv.

Plastcementer kan ogsé inddeles efter typen af monomer i kon-
ventionelle plastcementer og sékaldt adhaesive plastcementer.
Mens de konventionelle plastcementer stort set er modificerede
kompositte plast baseret pd geengse monomerer som BisGMA,
TEGDMA og UDMA, indeholder de adhzesive plastcementer szer-
lige monomerer der er i stand til at heefte til visse overflader.
Superbond C&B (Sun Medical, Japan) indeholder saledes 4-
META, som ogsa indgér i visse adhaesivsystemer, mens Panavia
cementerne (Kuraray, Japan) indeholder et methacrylatphosphat
(MDP).

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2003; 113 NR 11



Endelig kan plastcementer p4 samme made som kompositte
plast inddeles efter typen af filler i mikrofilplastcementer og
hybridplastcementer. Der findes imidlertid ogsé en non-komposit
plastcement pd markedet: Superbond C&B, der er beregnet til
cementering af metalliske restaureringer. Der er tale om et pulver-
vaeske-system, hvor pulveret bestar af fine polymethylmethacry-
latpartikler.

Styrke og slidstyrke
Plastcementer har sterre styrke end andre typer af retentionsce-
menter og sterre styrke end pakreevet af en retentionscement.

Kliniske undersegelser af plast- og keramikindleeg har vist at
plastcement pa okklusalflader slides pga. fedeabrasion med dan-
nelsen af en fure mellem indleeg og tand til felge (Fig. 1) (3-9).
Tilstedeveerelsen af sddanne furer formodes at disponere for
spaltemisfarvning, kantfraktur og caries og dermed for kortere
holdbarhed af restaureringen. Undersggelserne viser at der sker
mest slid de forste par ar, hvorefter progressionshastigheden
aftager. Der er imidlertid tvivl om hvorvidt den hastighed med
hvilken sliddet foregér, faktisk aftager, eller om der blot registre-
res mindre slid pga. at indleeg og emalje nu ogsd begynder at
udvise slid med deraf folgende forskydning af kontrolmalepunk-
terne (6, 10). Dette slid forer til en afrunding af emalje- og ind-
leegskanterne og kunne forklare den ringe forekomst af spalte-
misfarvning, kantfraktur og caries som, pa trods af tydeligt slid
af plastcementen, er blevet fundet i de foreliggende kliniske
undersogelser (3-8).

Laboratorieundersggelser af plastcementers slidstyrke har vist
stor variation mellem de forskellige fabrikater (10-12), og god
slidstyrke har vist sig at veere forbundet med hejt volumenmaes-
sigt fillerindhold, lille middelfillerpartikelstorrelse samt hej poly-
merisationsgrad. De plastcementtyper der har klaret sig bedst i in
vitro-slidundersogelser, er siledes mikrofilplastcementer samt
hybridplastcementer med et hgjt fillerindhold. I de ovennzevnte
kliniske undersogelser kan man imidlertid ikke se systematiske og
vaesentlige forskelle mellem forskellige typer og fabrikater af
plastcementer. Dette skyldes muligvis at de studier der sammen-

Fig. 1. Scanningelektronmikroskopisk billede af kantomrddet mel-
lem et porceleensindlceg (overst) og emalje (nederst) otte mdr. efter
cementering med plastcement. Det ses at slid af plastcementen
har fort til furedannelse mellem indleeg og emalje. Cementfilmtyk-
kelsen er knap 200 um. Billedet er venligst udldnt af Ulla Pallesen.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2003; 113 NR 11

Restaurering

Emalje

Dentin

Adhaesiv

Fig. 2. Skitse over de mange materialer og overflader der indgdr i
den adhcesive cementeringsteknik.

ligner forskellige typer og fabrikater af plastcementer, har tem-
melig kort opfplgningstid.

Binding

Ved cementering af en restaurering med plastcement skal der ska-
bes en binding sével mellem cementen og emaljen/dentinen som
mellem cementen og restaureringen (Fig. 2). Det er netop eksi-
stensen af denne binding der gor plastcement til et must ved ce-
mentering af keramiske restaureringer (méaske med undtagelse af
s steerke keramiske materialer som In-Ceram og Procera AllCe-
ram). Plastcement der er bundet effektivt til bade tand og kera-
mik, giver sdledes ikke blot retention, men ogsa oget styrke og
holdbarhed af den keramiske restaurering (13, 14). Den gavnlige
effekt tilskrives som oftest en mere gunstig fordeling af de spaen-
dinger der opstir ved belastning af restaureringen under funkti-
on, siledes at revneudbredelse undgés/haemmes (15).

Binding til emalje og dentin

Bindingen til emalje og dentin skabes vha. et emalje-dentin-
bindingssystem der, som beskrevet av forfatterne i Tandleege-
bladets temanummer om amalgamalternativer (Tandleegebladet
2003; 107: 482-90), serger for mekanisk forankring af plastce-
menten i emaljens aetsrelief og i dentinens hybridlag. Geengse
emalje-dentin-bindingssystemer kraever at adheesivet eller pri-
mer-adhaesivet lysheerdes inden restaureringen cementeres. En
sddan fremgangsmade vil imidlertid ofte veere problematisk i
forbindelse med indirekte restaureringer: Er adhzesivlaget af en
vis tykkelse, hvad det ber veere for at sikre forsegling af den-
tinkanalerne, vil restaureringen ikke kunne komme helt pa
plads.

Ved cementering af keramiske restaureringer der er sa tynde at
de tillader lyset at passere, dvs. facader, kan denne situation und-
gas ved ikke at lysheerde adhaesivet separat, men derimod samti-
digt med plastcementen gennem den translucente restaurering.
Vil man nedsaette risikoen for postoperative symptomer ved en
sadan procedure, kan man anvende en sakaldt desensitizer efter
syregetsning af tanden og inden applicering af primer eller pri-
mer-adhaesiv (16). Er den keramiske restaurering si tyk at man
ikke kan lyspolymerisere adhaesivet (eller cementen) gennem
restaureringen, eller er der tale om en metallisk restaurering, kan
man enten anvende den selveetsende og selvhaerdende ED Primer
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Fig. 3. Scanningelektronmikroskopisk billede af en porceleensover-
flade der er blevet cetset med flussyre.

og tilhgrende Panavia plastcement, eller et af de bindingssyste-
mer der faktisk er i stand til at heerde kemisk, dvs. uden belysning,.

Sidstneaevnte kraever for de forsimplede bindingssystemer at
adhaesivet blandes med en ekstra komponent, ofte kaldet en akti-
vator. Det er forst for relativt nylig at de forsimplede adhaesivsy-
stemer er begyndt at tilbyde disse aktivatorer. Arsagen til at de er
kommet pa markedet er at det viste sig at initiatorsystemet i
kemisk heerdende plastcementer og plastfyldningsmaterialer bli-
ver gdelagt af de relativt sure primere eller primer-adhaesiver i
alle éttrins- og i adskillige totrinsbindingssystemer (Tandleegebla-
det 2003; 107: 482).

Binding af plastcementen til restaureringen kraever at restau-
reringen forbehandles. Hvilken forbehandling der er bedst egnet,
afhaenger af hvilket materiale restaureringen udgeres af.

Binding til keramik

Binding til keramiske materialer tilvejebringes for de fleste mate-
rialers vedkommende effektivt med flussyresetsning efterfulgt af
silanisering (Fig. 3) (17). Flussyresetsningen skaber et eetsrelief i
overfladen som giver en mikromekanisk forankring, mens silani-
seringen bibringer bindingen en kemisk komponent. De kerami-
ske materialer der har aluminiumoxid som hovedkomponent, s&
som In-Ceram Alumina og Procera AllCeram, setses imidlertid
ikke synderligt af flussyre. I stedet kan en effektiv binding til In-
Ceram skabes vha. sandbleesning kombineret med en adhaesiv
plastcement (fx Panavia 21) eller vha. Rocatec-/Cojet behandling
(18). Rocatec behandling bestér i en sandbleesning af overfladen
med serlige silikatcoatede aluminiumoxidpartikler (processen
kaldes silikatisering) efterfulgt af silanisering. Cojet er den klini-
ske udgave af Rocatec systemet. Som forbehandling af Procera
All-Ceram restaureringer er de bedste resultater blevet opnéet
med en kombination af silanisering og adhzesiv plastcement og
med Rocatec systemet (19, 20).

Binding til plast

Indirekte restaureringer af komposit plast, fx plastindleeg, ce-
menteres ligeledes med en plastcement. Plastcementen polyme-
riserer sammen med ureagerede methacrylatdobbeltbindinger til
stede i plastrestaureringens indre overflade. Den binding der
opstar, er imidlertid reduceret i forhold til den binding der dan-
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Fig. 4. Scanningelektronmikroskopisk billede af en overflade af et
plastindleeg der er blevet sandblcest.

nes mellem to lag plast i en fyldning, idet den efterhzerdning som
indirekte plastrestaureringer som regel udseettes for, resulterer i
en hgjere polymerisationsgrad, dvs. i feerre ureagerede dobbelt-
bindinger til rddighed for sampolymeriseringen. For at sikre god
binding mellem plastcement og plastrestaurering bor restaure-
ringens inderside derfor enten sandbleeses og silaniseres inden
cementering (Fig. 4) (21, 22) eller behandles med Rocatec/Cojet
systemet (23).

Binding til metal
Plastcement anvendes ogsa til cementering af diverse metalliske
restaureringer og skal derfor kunne bindes til metal. Ztsbroer, der
i Danmark som oftest er stgbt i en Co-Cr-legering, skal altid ce-
menteres med plastcement for at sikre tilstreekkelig retention.
Bindingen kan opnés ved forskellige forbehandlinger af broens
indre overflade. Den mest udbredte metode er nok elektrolytisk
@tsning (Fig. 5), men ogsa silikatisering med Rocatec systemet er
effektivt (24-27).

Plastcement kan i gvrigt anvendes til metalliske restaureringer
i situationer hvor der stilles seerligt store krav til retentionen.
Eksempler pa sadanne situationer er: 1) cementering af en guld-
krone pa en praeparation med meget stor konvergensvinkel, eller
med et meget lille areal af de konvergerende flader, 2) recemen-
tering af en guldkrone eller en MK-krone der er faldet af pga. util-
streekkelig retention, 3) cementering af en meget kort rodstift i
titan eller guld, 4) cementering af en stgbt opbygning hvor stiften
er steerkt konisk og 5) reparation af en porcelensfraktur pa en
MK-restaurering. Effektive forbehandlinger af metaloverfladen i
sddanne situationer omfatter Cojet systemet samt sandblaesning
efterfulgt af fortinning og en adhaesiv plastcement (26-30).

Filmtykkelse og viskositet

Undersogelser har vist at det er sveerere at fa restaureringer or-
dentlig pa plads under cementeringen nar der anvendes plastce-
ment frem for phosphatcement eller glasionomercement (31).
Hvor lille cementfilmtykkelsen bliver, afhsenger bl.a. af plastce-
mentens viskositet, og denne varierer markant mellem plastce-
mentfabrikaterne pga. forskelle i meengden af fortyndermonomer,
fillerindhold og fillertype (32). Med en relativt lavviskes plastce-
ment er det lettere at fa restaureringen helt pa plads under ce-
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Fig. 5. Scanningelektronmikroskopisk billede af en Co-Cr-overfla-
de der er blevet elektrolytisk cetset.

menteringen end med en hgjviskgs plastcement, og anvendelsen
af en hgjviskes plastcement kan derudover teenkes at indebaere en
risiko for at en spinkel restaurering i et ikke seerlig steerkt kera-
misk materiale frakturerer under papladsferingen.

Der kan imidlertid veere forskellige grunde til alligevel at veelge
en hejviskes plastcement. Som tidligere nsevnt har man fundet at
hybridplastcementer har storre slidstyrke desto sterre fillerind-
hold de har. Hgjt fillerindhold er som regel ensbetydende med hgj
viskositet og dermed med risiko for at restaureringen ikke kom-
mer ordentlig pa plads, pga. vanskeligheder med udpresning af
den tyktflydende cement. Den mest effektive metode til at undga
dette har for indleeg vist sig at veere anvendelse af ultralyd, der
gor tiksotrope plastcementer tyndtflydende (33, 34).

En anden grund til at veelge en hgjviskes plastcement kan veere
at det indleeg der skal cementeres, udviser en hgj grad af lospas-
ning, sdledes at der er en relativt bred spalte der skal udfyldes med
cement.

Radiopacitet

Plastcementer bor veere tilstraekkeligt radiopake til at man let kan
skelne mellem plastcement og caries, og til at cementoverskud
fremtreeder tydeligt. En undersegelse har vist stor forskel i radio-
pacitet blandt plastcementer (35). Det blev ligeledes fundet at den
grad hvormed cementoverskud kan pavises, atheenger af hvilket
materiale selve restaureringen bestar af: Ved cementering af ra-
diolucente keramiske indleeg kunne selv det mindste overskud
pavises med alle radiopake plastcementer. Ved cementering af ra-
diopake plastindleeg viste der sig imidlertid stor forskel mellem
plastcementerne: Cementoverskud kunne pavises desto bedre, jo
mere radiopak plastcementen var. Sidstneevnte fund ferte til at
forfatterne anbefaler anvendelse af en plastcement der er sé ra-
diopak som mulig.

Nogle handteringsmassige aspekter

Ved cementering med plastcementer skal man tage hensyn til ilt-
inhibering, der kompromitterer plastcementens heerdning i den
cementerede restaurerings kantomrade. Iltinhiberingszonen bli-
ver bredere desto mere lavviskes plastcementen er, og desto leen-
gere afbindingstiden er.
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Er der tale om en rent lyshaerdende plastcement eller en dual-
hzerdende plastcement hvor lyset har uhindret adgang til hele
restaureringens kantomrade, kan cementoverskuddet, hvis dette
matte veere onskeligt, fjernes helt inden lyspolymeriseringen, da
iltinhiberingszonen ikke vil kunne na at blive szerlig bred inden
plastcementen er feerdigatbundet.

Er der tale om en kemisk heerdende plastcement eller en dual-
heaerdende plastcement, hvor lyset ikke har fuld adgang til restau-
reringens kantomrade, ma man fjerne det stgrste overskud inden
lyspolymeriseringen, men lade lidt overskud sidde under den
kemiske haerdning. Ved den efterfolgende fjernelse af cement-
overskuddet elimineres folgeligt den del af cementen der er dar-
lig heerdet. Den kemisk heerdende cement Panavia 21 har imid-
lertid en kemisk sammenszetning der gor denne cement szerlig
folsom over for iltinhibering. Dette betyder at overskuddet under
heerdningen skal beskyttes af en glyceringel. Ved anvendelse af
den dualhzerdende udgave af Panavia, Panavia F, er en sddan
ekstra iltinhiberingsbeskyttelse med glyceringel ikke nedvendig,
safremt lyset har uhindret adgang til hele restaureringens kant-
omrade.

Fjernelse af overskud af haerdet plastcement kan veere szerdeles
vanskeligt og tidskraevende, og approksimalt overskud af plastce-
ment forekommer da ogsa relativt hyppigt (3, 5). Fjernelse af
overskud inden heerdning er imidlertid ogsd problematisk, idet
der, iseer ved anvendelsen af hgjviskese cementer, er risiko for at
en del af cementen traekkes ud af spalten i forbindelse med fjer-
nelse af overskuddet (33). Et veerdifuldt veerktej i forseget pa at
undgi plastcementoverskud kunne veere lupbriller, idet en in
vitro-undersggelse af klasse II plastfyldninger viste at anvendel-
sen af lupbriller reducerede det approksimale plastoverskud sig-
nifikant (36).

Tabel 1. Nogle vigtige indikationer for plastcement, glasionomer-

cement og phosphatcement.

Restaurering

Facade i keramik eller plast Plastcement
Indleeg/onlay i keramik eller plast Plastcement
Keramisk krone eller bro i en Plastcement

feldspatisk porceleen eller Empress 2

Keramisk krone eller bro i et af de
saerligt steerke materialer In-Ceram
eller Procera AllCeram

Atsbro

Plastcement eller glas-
ionomercement

Plastcement eller
adhaesiv plastcement

Glasionomercement
eller phosphatcement

Guldindlzeg, -krone, -bro, MK-krone,
-bro

Guldindlzeg, -krone, -bro, MK-krone,
-bro med darlig retention

Adhzesiv plastcement

Glasionomercement
eller phosphatcement

Stebt opbygning

Plastcement eller
adhaesiv plastcement

Stgbt opbygning med en seerlig kort
eller en steerkt konisk stift

Praefabrikeret rodstift Plastcement
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Indikationer

Tabel 1 er en oversigt over de vigtigste indikationer for plastce-
ment og viser tilfeelde hvor plastcement «konkurrerer» med gla-
sionomercement og phosphatcement. Som tidligere naevnt er
plastcement et must ved cementering af restaureringer i kompo-
sit plast og keramik. Det er dog endnu uvist om plastcement har
en forsteerkende virkning pa de seerligt steerke keramiske mate-
rialer In-Ceram og Procera AllCeram. Da det ydermere er sveert
at skabe en god binding af plastcement til disse materialer, er
glasionomercement blevet foresldet som et alternativ. Man skal i
givet fald veelge en konventionel glasionomercement og ikke en
plastmodificeret glasionomercement eller en compomercement,
da adskillige fabrikater af disse to typer af cement har sa stor
vandabsorption at de har vist sig at kunne spreenge keramiske
restaureringer.

De feerreste tandleeger anvender plastcement rutinemaessigt til
cementering af metalliske restaureringer. Men plastcement er som
tidligere naevnt indiceret i situationer hvor der stilles szerligt hgje
krav til retentionen af en metallisk restaurering.

Tabel 2 viser indikationer for de tre forskellige kategorier af
plastcement: lyshzerdende, dualheerdende og kemisk hzerdende
plastcement.

Lysheerdende plastcementer er indiceret til cementering af tand-
farvede, translucente restaureringer, dvs. restaureringer i keramik
eller plast der er tilstraekkeligt tynde til at tillade passage af lys
fra polymerisationslampen. - Hvorvidt der treenger tilstraekkeligt
lys gennem restaureringen afhaenger af lysets intensitet og
restaureringsmaterialets og/eller cementens opacitet. Generelt
kan man regne med at tilstreekkeligt lys kan treenge gennem en
lagtykkelse pa op til 2 mm (37). Lysets gennemtreengningsevne
ma dog vurderes i hvert enkelt tilfeelde og vil som hovedregel
resultere i at lyshaerdende plastcementer kan anvendes til cemen-
tering af facader, men ikke til indleeg og kroner. Det skal bemaer-
kes at til facader er lyspolymeriserende plastcement ikke blot
indiceret, men ogsa det bedste valg i og med at de dualhaerdende
og de kemisk heerdende plastcementer indeholder et benzoyl-
peroxid-amin-heerdesystem der giver cementen en tendens til at
misfarves med tiden.

Tabel 2. Nogle vigtige indikationer for lysheerdende, dualhcer-
dende og kemisk heerdende plastcementer.

Restaurering

Facade

Indleeg/onlay i keramik eller
plast

Keramisk krone eller bro
/tsbro

Praefabrikeret rodstift

Seerligt retentionskraevende
metalliske guldindleeg, -kro-
ner, -broer, MK-kroner,
-broer, stobte opbygninger

Type af plastcement

Lysheerdende

Dualhzerdende

Dualhzerdende

Dualhzerdende eller kemisk
hzerdende

Dualhzerdende eller kemisk
haerdende

Kemisk haerdende
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Dualhceerdende plastcementer er indiceret til cementering af tand-
farvede restaureringer der helt eller delvist er sa tykke at de ikke
tillader tilstreekkelig passage af lys.

Kemisk heerdende plastcementer er indiceret til cementering af
tandfarvede restaureringer der er for tykke til at lyset fra polyme-
risationslampen kan treenge tilstraekkelig igennem samt cemente-
ring af metalliske restaureringer. Det kan dog veere en fordel at
anvende dualhzerdende plastcement ogsa i disse tilfeelde, da man
ved lyspolymerisering af restaureringens kantomrade opnar en
hurtigere fiksering af restaureringen samt en tyndere iltinhibe-
ringszone.

English summary

Peutzfeldt A, Asmussen E.
Resin cements

Nor Tannlegeforen Tid 2003; 113: 532-7.

Tooth-coloured indirect restorations are becoming increasingly
popular as alternatives to amalgam restorations due to the proven
reliability of the adhesive techniques involved. However, these
adhesive techniques tend to complicate the luting procedure and
challenge the knowledge and skills of the dentist. This article
discusses some clinically relevant properties and handling cha-
racteristics of resin cements and lists the most important indica-
tions of the different types of resin cements: light-curing, auto-
curing, and dual-curing. One should be aware that the effect of
the auto-curing mechanism of dual-curing resin cements vary
between brands and batches, and also depends on the storage
conditions. It may be an idea to test the auto-curing capacity of
one’s resin cement to avoid «under-curingy». Being relatively thin,
veneers allow passage of sufficient light from the light-curing
unit for light-curing resin cements to be used. Indeed, the colour
stability of these materials compared to the benzoyl peroxide
containing dual- and auto-curing resin cements makes light-cur-
ing resin cements preferable for this indication. Dual-curing resin
cements are used for other tooth-coloured restorations such as in-
lays, crowns, and bridges, and may also be used for resin-retained
bridges and prefabricated posts. The light-curing mechanism pro-
vides fast positioning of the restoration and a reduced oxygen-
inhibited layer. Auto-curing resin cements may be used for luting
of metallic restorations with less than adequate retention, for re-
cementation of old restorations with less than ideal accuracy and
retention, for resin-retained bridges, and for prefabricated posts.
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