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Streszczenie

Stosowanie licowek ceramicznych to wynik kom-
promisu miedzy zasadq oszczednosci struktur tkanek
twardych zebow a preparacjg pod korony catkowite.
Metoda ta przeznaczona jest dla licowych powierzchni
zebow widocznych zewngtrzustnie, gtownie przedniego
i przednio-bocznego tuku zegbowego. Korekta usmiechu
za pomocgq porcelany ukierunkowana jest na popra-
we estetyki z doskonatq stabilnoscig koloru, dobrymi
wlasciwosciami optycznymi i trwatoscig uzupelnienia.
W pracy przedstawiono wskazania i przeciwwskazania,
wady i zalety licowek porcelanowych. Zaprezentowano
kilka przypadkow klinicznych ich zastosowania. Zwro-
cono uwage na doktadne planowanie wyglgdu przyszie-
go usmiechu i role jakq w calym postepowaniu terapeu-
tycznym odgrywa pacjent. Powodzenie leczenia zalezy
nie tylko od wspoipracy lekarz pacjent i technik denty-
styczny, ale czasami niezbedne sq zabiegi chirurgiczne,
periodontologiczne, ortodontyczne czy wybielanie ze-
bow aby uzyskaé w petni zadowalajgcy efekt leczenia.

Summary

The application of porcelain veneers is a kind of a
compromise between the preservation of dental hard
tissues and the preparation for full crown restorations.
This treatment method is used for labial surfaces of
anterior and antero-lateral teeth that are visible extra-
oraly. The correction of the smile with ceramic veneers
is focused on the improvement of aesthetics along with
colour stability, good optical properties and durability
of restoration. Indications and contraindications, ad-
vantages and disadvantages of laminate veneers are
presented. Some clinical cases are also described. The
significance of accurate planning of the smile appe-
arance and the role of the patient in the treatment are
emphasized. The success of the treatment depends not
only on good cooperation between the doctor, patient
and dental technician, but also on surgical, periodon-
tal and orthodontic pre-treatment and teeth bleaching,
which are sometimes needed for satisfactory aesthetic
outcome.

Coraz wiecej pacjentow zglasza si¢ do gabine-
tow stomatologicznych z powodu niezadowole-
nia z wygladu swoich zgbow. Przyjmuje sig, ze
50% wszystkich pacjentéw zgtasza si¢ do lekarza
z powodu niezadowolenia ze swojego usmiechu.
Dynamiczny rozwoj materiatow stomatologicz-

nych umozliwia wykonanie znaczacych korekt zg-
bow przy minimalnej interwencji. Nie zawsze 73-
dany efekt mozna uzyska¢ za pomocg wybielania
czy wypetnien kompozytowych. Czasami niezbed-
ne jest leczenie protetyczne. Dobre wyniki leczenia
mozna uzyskac za pomocg licowek. Licowki to kon-
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strukcje pokrywajace tylko widoczne zewnatrzust-
nie powierzchnie zgbdw naturalnych — wargowa lub
policzkowa. Wskazane sg w przypadkach zniszcze-
nia tkanek zeba na powierzchniach policzkowych
przy zachowaniu pozostatych struktur, przy ko-
niecznosci zmiany ksztattu i barwy, niedorozwoju
szkliwa, dysplazji, przebarwien oraz odtamania lub
peknigcia brzegow siecznych, a takze przy koniecz-
nosci pomniejszenia diastem. Przeciwwskazane sg
w przypadkach zbyt krotkich koron, nadmiernie
zniszczonych, z licznymi wypetnieniami, a takze
w przypadkach zgryzu glebokiego z towarzysza-
cymi objawami bruksizmu (3, 9, 10, 13, 15, 22,
23, 28).

Licowki porcelanowe to najlepsze rozwigza-
nie zarowno pod wzgledem estetycznym, jak
1 funkcjonalnym. Najwigksza zaletg tej metody le-
czenia zalicza si¢ mozliwos¢ uzyskania dobrego
efektu estetycznego przy minimalnej redukcji tka-
nek zgbowych (12, 14, 19, 23,27, 30, 33). Wadami
sg delikatnos$¢ struktury, niemoznos$¢ probnego za-
cementowania, klopot z doborem koloru i koszt wy-
konania (28, 29).

Aby leczenie zakonczyto si¢ sukcesem nalezy
okresli¢ cel leczenia i zaplanowa¢ poszczegodlne
etapy. Diagnostyka 1 wybor odpowiedniej formy
terapii zaleza od wielu czynnikow, ktore nalezy
ustali¢ w pierwszej fazie leczenia, aby w kolejnych
nie doszto do powiktan. Podczas planowania lecze-
nia nalezy zwroci¢ uwage na ustawienie zgbow w
tuku zgbowym, jakos¢ tkanek miekkich, warunki
zwarciowe, parafunkcje, wiek pacjentow, ptec, ry-
sy twarzy 1 przede wszystkim oczekiwania samych
pacjentow (27).

Planujac leczenie nalezy pamigta¢ o tkankach
migkkich oraz wysokosci kosci wyrostka zebodo-
towego, aby uzyska¢ harmonijng girland¢ dzigsto-
w3 z dobrze zachowanymi brodawkami miedzyze-
bowymi. Minimalna odlegtos¢ licowki od wyrost-
ka wynosi 2.5 mm. Pozwala ona unikng¢ zapalen
nabtonka taczacego, przyczepu facznotkankowego
1 nastepowych recesji (16).

Wazng rol¢ w trakcie planowania odgrywa ana-
liza warunkoéw zwarciowych oraz istniejacych pa-
rafunkcji. Utrata tkanek twardych z¢gbow w obsza-
rze przydzigstowym spowodowana przecigzenia-
mi okluzyjnymi, czy uporczywe parafunkcje moga
sygnalizowa¢, ze w takich przypadkach bezpiecz-

niejsze beda korony niz kruche i delikatne licow-
ki (6, 16).

U pacjentow starszych warstwa szkliwa moze
by¢ tak cienka, ze w trakcie preparacji moze dojs$¢
do jej calkowitej utraty, a w zwiagzku z tym row-
niez do ostabienia zgba. Zagrozone staje si¢ row-
niez mocowanie adhezyjne, bo potaczenie z z¢bi-
ng jest zdecydowania gorsze niz ze szkliwem zeba
(4, 16, 18, 24).

Elementami, ktére znacznie ulatwiaja pra-
c¢ sg probne modele woskowe, klucz silikonowy
1uzupethienia prowizoryczne z kompozytu. Pacjent
musi w peti zaakceptowaé zaproponowane roz-
wigzanie pod katem ksztattu, wielkosci 1 koloru (6,
8,17, 20, 24, 26). Warunkiem sukcesu jest prawi-
dlowa, harmonijna wspodtpraca migdzy pacjentem,
gabinetem 1 laboratorium. Lekarz przekazuje reje-
stracje tukiem twarzowym, ostateczny wycisk, wy-
cisk zeboéw przeciwstawnych, model uzupehnien
tymczasowych oraz zdjecia. Dokladne i czytelne
powinny by¢ ewentualne zmiany estetyczne czy
czynnos$ciowe oraz dobor koloru zgbow (17, 19).

Licowki mogg by¢ wykonane z uzyciem kaz-
dego systemu ceramicznego, stosowanego obec-
nie, wystarczajaco transparentnego, jesli jego po-
wierzchnia wewnetrzna moze zosta¢ odpowiednio
przygotowana do techniki adhezyjnej (5). Dobre
parametry estetyczne i wytrzymalo$ciowe posia-
da ceramika leucytowa. Przy duzych przebarwie-
niach z¢gbow 1 wymaganej wigkszej wytrzymatosci
lepiej zastosowaé ceramike nieprzezierng z tlenku
aluminium lub tlenku cyrkonu. Najczesciej do wy-
konywania licowek porcelanowych stosowana jest
niskotopliwa ceramika skaleniowa (1, 2, 7, 11, 15,
16,17, 18, 25, 31, 32).

W pracy zaprezentowano kilka przypadkow
zastosowania licowek ceramicznych, czasami
w polaczeniu z koronami petnoceramicznymi czy
mostami w odcinkach bocznych przy rekonstruk-
cji zwarcia.

Przypadek 1

Pacjentka L. N. lat 56 zglosila si¢ do gabinetu w
celu poprawy wygladu zgbow przednich gornych i
dolnych. Zebrano szczegdtowy wywiad dotyczacy
oczekiwan estetycznych pacjentki co do korekty
ksztaltu 1 koloru zebow, wykonano zdj¢cia fotogra-
ficzne i pobrano wyciski alginatowe w celu odlania
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modeli gipsowych. Pacjentka dwa lata wczesniej
miata wykonane licowki na z¢by 11 1 21 w innym
gabinecie, z ktorych nie byta zadowolona ze wzgle-
du na nieprawidtowo dobrany kolor licowek (zbyt
jasne) 1 ksztatt (za szerokie). Wykonano badanie
wewnatrzustne, w ktorym stwierdzono obecno$¢
na siekaczach centralnych licowek porcelanowych,
ktore nie harmonizowaly z pozostatym uzgbieniem
pod wzgledem koloru, szerokosci, dlugosci i wypu-
ktosci. Zeby 121 22 byly waskie i staty ,, w cieniu”
siekaczy przysrodkowych (ryc. 1). Zeby przednie
dolne byly krotsze od pozostatych zebow w tuku
zgbowym, pochylone w strong lewa, a w kazdym
z nich zanotowano obecno$¢ wypetnienia klasy V
(ryc. 2). Na zeby dolne zaproponowano leczenie or-
todontyczne w celu ustawienia z¢gbow wzdtuz dtu-
giej osli, lecz pacjentka nie byta zainteresowana ta-
kim rozwigzaniem ze wzgledu na swoj wiek 1 zbyt
dhugi okres terapii. Po konsultacji z pacjentky za-

proponowano wymiang licowek na zgbach 11 121
oraz dodatkowo 2 licowki porcelanowe na zgby 12 1
22 bez ich preparacji. Na wyrazne zyczenie pacjent-
ki zaplanowano réwniez licowki na zeby 34-44.
Na modelach za pomocg biatego wosku wykonano
probne nawoskowanie (wax-up). Zasymulowano
ksztatt zebow bardziej zaokraglony zgodny z ry-
sami twarzy. Zgby 11 1 21 skrdcono, zmniejszono
ich wypuktos¢ i zwezono. Zegby 12 1 22 poszerzono
1 nadano bardziej wypuktly ksztalt. Pozostale zgby
gorne wybielono metodg naktadkowa. Na zebach
dolnych w odcinkach bocznych byly obecne mosty
metalowo-porcelanowe, z ktorych pacjentka byta
zadowolona. Zeby dolne od 34 do 44 wydtuzono
oraz skorygowano w miar¢ mozliwosci ustawienie
tak, aby sprawialy wrazenie, ze stoja wzdhuz dlugiej
osi. Podczas preparacji usunigto istniejace licowki
w zebach gornych przednich oraz wypekhie-
nia, nadano odpowiedni retencyjny i oporowy

Ryc. 3. Przypadek 1. Stan po preparacji zebow w zZu-
chwie.

Ryc. 4. Przypadek 1. Stan po zacementowaniu licowek.
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ksztalt ubytkom, wykonano preparacj¢ zebow
od 34 do 44, wypolerowano tkanki twarde ze-
bow (ryc. 3). Nastepnie pobrano wyciski robocze
masa elastomerowa (Express 3M ESPE), zareje-
strowano zwarcie woskiem 1 przeniesiono rela-
cje plaszczyzny protetycznej do stawu skronio-
wo-zuchwowego tukiem twarzowym (Protar IX,
firmy Kavo). Licowki tymczasowe kompozytowe
(Luxatemp,DGM), tzw. mock-up wykonano na
podstawie indeksu silikonowego wykonanego na
modelu gipsowym z wax-up. W ten sposob raz
jeszcze sprawdzono ksztalt zebow, ich stosunek
do wargi dolnej i rysow twarzy. Licowki wykona-
no z porcelany spiekanej Elephant Antagon (firma
Elephant). Po przymiarce kazdej z osobna, w ce-
lu sprawdzenia integracji brzeznej i biologicznej,
przymierzono wszystkie jednoczesnie. Po akcepta-
cji przez pacjentke licowki zacementowano adhe-
zyjnie (Panavia, Kuraray) (ryc. 4).

Przypadek 2

Pacjentka S. E. lat 38 zglosita si¢ do gabine-
tu w celu poprawy estetyki zebow przednich.
Zeby byly wyraznie przebarwione na kolor zo6t-
ty A 4. Zgby przednie byly lekko zrotowane,
z wypelieniami na powierzchniach stycznych zg-
bow 12122 klasy III M oraz zgboéw 11121 klasy II1
D. Pacjentka nie byta zainteresowana leczeniem or-
todontycznym. Zaproponowano wybielanie zebow
oraz wykonanie nowych wypehien kompozyto-
wych badz licowek porcelanowych na zgby 12-22.
Pacjentka zdecydowatla si¢ na leczenie protetyczne
ze wzgledu na che¢ poprawy ksztattu zebow przed-
nich. Wykonano fotografie, wyciski alginatowe w
celu odlania modeli 1 sporzadzenia symulacji wo-
skowej wax-up. Zasymulowano ksztalt zgbow bar-
dziej zaokraglony. Wstepna preparacje wykonano
na modelach gipsowych. Zab 12 wprowadzono do
tuku szlifujac powierzchnie przedsionkowa w oko-
licy brzegu siecznego, zniesiono wypuktos¢ zeba 11
w okolicy linii posrodkowej przy brzegu dzigsta,
zab 21 pozostal niezmieniony, zab 22 nieznacznie
poszerzony przy dzigsle (ryc. 5). Przystapiono do
wybielania zebow lampg plazmowa (ryc. 6). Dwa
tygodnie od zakonczenia wybielania, po uzyska-
niu stabilizacji koloru, przystapiono do preparacji
tkanek twardych zgodnie ze wstepng preparacija
na modelach gipsowych, po usunigciu istniejgcych

wypetnien. Nastepnie zgby wygladzono i pobra-
no wycisk roboczy masg elastomerowg (Honigum,
firmy DMGQG), zarejestrowano zwarcie woskiem 1i
przeniesiono relacj¢ szczgki do stawu skroniowo-

Ryc. 5. Przypadek 2. Sytuacja wyjsciowa i diagnostycz-
ny wax-up.

Ryc. 6. Przypadek 2. Sytuacja wyjsciowa w jamie ustnej
pacjentki w trakcie wybielania zebow lampaq.

Ryc. 7. Przypadek 2. Stan po zacementowaniu licowek.
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-zuchwowego (ssz) tukiem twarzowym (Protar IX,
firmy Kavo). Licowki tymczasowe kompozytowe
(Protemp Garant, firmy 3 M ESPE) wykonano na
podstawie indeksu silikonowego wykonanego na
modelu z wax-up. Pacjentka byta zadowolona z
uzyskanej symulacji kompozytowej, wobec tego
zlecono pracowni skopiowanie zaproponowanej sy-
tuacji estetycznej.

Po tygodniu zacementowano licowki wykonane
z porcelany feldszpatowej, ktore zacementowano
adhezyjnie na cement kompozytowy (Panavia, fir-
my Kuraray) (ryc. 7).

Przypadek 3

Pacjentka S. K. lat 37 zglosila si¢ w celu uzu-
pelnienia brakoéw zebowych i poprawy wygla-
du zgbow w odcinku przednim. W badaniu we-
wnatrzustnym stwierdzono braki zebow 36, 35, 34,
45, ztamany zab 47, obnizong wysoko$¢ zwarcia.
Zgeby przednie nieprawidtowo ustawione, 11 1 21
o ksztatcie wachlarzowatym, z rozlegtymi wypel-
nieniamiklasy [II11V (ryc. 8). Nazdjeciurtg zgby 11
112 byly prawidlowo przeleczone endodontycznie.
Z3ab 12 byt zaopatrzony we wklad koronowo-korze-
niowy metalowy lany i nieszczelng koron¢ metalo-
wo-porcelanowg. Zaplanowano wykonanie wkladu
koronowo-korzeniowego z wtokna szklanego na
zab 11 oraz wykonanie koron na podbudowie z tlen-
ku cyrkonunazeby 111 12, licowek porcelanowych
nazeby 21122 oraz uzupehnienie brakéw zgbowych
w odcinkach bocznych mostami metalowo-porcela-
nowymi. Pacjentka ze wzgledow finansowych nie

Ryc. 8. Przypadek 3. Sytuacja wyjsciowa w jamie ustnej
pacjentki.

mogla pozwoli¢ sobie na leczenie implantologicz-
ne, odrzucita rdwniez uzupelnienia ruchome, jak
1 mozliwos¢ wykonania mostoéw na podbudowie
z tlenku cyrkonu. Zgby wybielono lampa plazmowa
do koloru A1l. Po okresie stabilizacji koloru wyko-
nano leczenie endodontyczne zeba 47, wykonano
wktad koronowo-korzeniowy i uzupetniono bra-
kujace zeby w odcinkach bocznych 37-33 1 44-46
mostami metalowo-porcelanowymi. Wymieniono
nieestetyczne korony na zgbach 14 i 15. Nastepnie
wykonano symulacje woskowg wax-up zegbow w
odcinku przednim 12-22. Na modelach gipsowych
za pomoca wosku zwezono zeby 12 1 22, posze-
rzono z¢by 11 1 21. Nadano drobny ksztatt zebom
ze wzgledu na szczupla budowe konstytucjonalng
pacjentki (ryc. 9). Po wstepnej akceptacji przez pa-
cjentke nowego ksztattu zebow, zdjeto starg korone
metalowo-porcelanowg z zgba 12, zab 11 wzmoc-

Ryc. 10. Przypadek 3. Stan po zacementowaniu lico-
wek.
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niono wtoknem szklanym. Oba zgby przeznaczono
pod korony petnoceramiczne. Z¢by 21 122 opraco-
wano pod licowki porcelanowe. Nastepnie pobrano
wyciski masg elastomerowa (Express 3M ESPE),
zarejestrowano zwarcie woskiem, przeniesiono re-
lacje szczeki do ssz lukiem twarzowym (Protar
IX,firmy Kavo). W dalszej kolejno$ci wykonano
uzupelnienia tymczasowe (mock-up) korzystajac
z indeksu silikonowego wykonanego na podsta-
wie nawoskowanych modeli (wax-up) z kompozy-
tu (Provision, firmy Kerr). Uzupetienia wykonano
z porcelany skaleniowej Elephant Antagon (firmy
Elephant) i zacementowano adhezyjnie na cement
kompozytowy (Panavia, firmy Kuraray) (ryc. 10).

Przypadek 4

Pacjentka N. E. lat 27 zglosita si¢ w celu po-
prawy dtugosci 1 ksztattu zebow 11 1 21, a takze
zmiang koloru pozostatych zeboéw. W badaniu we-
wnatrzustnym stwierdzono wypetnienia kompozy-
towe klasy IV M w zgbach 11121 zatozone kilka lat
temu po przebytym urazie (ryc. 11). Brzegi sieczne
byly skrécone i nierdéwne. Zwracat uwage potozo-
ny na réznym poziomie najwyzszy punkt przejscia
korony zeba w dzigsto (zenit). Pacjentka skarzyta
sie, ze co kilka miesiecy musi korygowac istnieja-
ce wypetnienia ze wzgledu na zmian¢ koloru czy
odtamanie brzegoéw siecznych. Zaplanowano prze-
suni¢cie punktu zenitu lewego siekacza dowierz-
chotkowo o 2mm tak, aby zachowac szerokos¢ bio-
logiczng 1 wykonanie licowek porcelanowych na
zeby 11 1 21. Wykonano zdjecia, pobrano wyciski

orientacyjne masa alginatowa w celu wykonania
modeli orientacyjnych oraz zarejestrowano zwarcie
woskiem. Przeniesiono relacje¢ szczeki do ssz tu-
kiem twarzowym (Protar IX, firmy Kavo). Modele
oprawiono w artykulator i wykonano probne na-
woskowanie — wax-up. Pozostale zgby wybielono
metoda naktadkowa do koloru A 1. Po zabiegu na
przyzgbiu odczekano 6 tygodni na wygojenie tka-
nek migkkich. Nastgpnie przedstawiono pacjent-
ce propozycj¢ zmiany ksztattu i dlugosci zebow
11 i 21 na nawoskowanych modelach gipsowych.
Po uzyskaniu akceptacji ksztattu zgbow przysta-
piono do ich szlifowania. Usunigto istniejace wy-
petnienia kompozytowe. Wygtadzono brzegi ubyt-
kéw 1 nieznacznie oszlifowano tkanki twarde w
granicach niezb¢dnego minimum (ryc. 12). Po po-
braniu wyciskow roboczych masg elastomerowa
(Honigum, firmy DMG), wykonano indeks siliko-

Ryc. 11. Przypadek 4. Sytuacja wyjsciowa w jamie ust-
nej pacjentki.

Ryc. 13. Przypadek 4. Stan po zacementowaniu lico-
wek.
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nowy na modelach nawoskowanych i na jego pod-
stawie wykonano u pacjentki licowki kompozytowe
(Protemp Garant, firmy 3M ESPE). Pacjentka mo-
gla oceniaé przyszte licowki i zglasza¢ ewentualne
poprawki. Sprawdzono ponownie warunki zwar-
ciowe, aby uchroni¢ si¢ przed pojawieniem we-
ztoéw urazowych. Na nastgpnej wizycie zacemen-
towano adhezyjnie (Panavia, firmy Kuraray) wy-
konane z porcelany leucytowej licowki (Empress I)
(ryc. 13).

Wszyscy pacjenci byli zadowoleni z uzyska-
nych wynikéw leczenia. Piekny u§miech dodaje im
pewnosci siebie. Czesciej sie uSmiechajg. Latwiej
nawigzujg kontakty z innymi ludZzmi i1 zdobywa-
ja bardziej atrakcyjnag pracg¢. Efekt koncowy za-
lezy w réwnej mierze od wspolpracy miedzy le-
karzem stomatologiem a technikiem dentystycz-
nym. Czgsto pomocna jest wspdlpraca ze specja-
listami innych dziedzin, na przyktad z ortodonta,
ktory przesunie zeby, umozliwiajac ich bardziej
oszczedng preparacje, chirurgiem czy periodon-
tologiem (21). Najwazniejszy jest jednak pacjent
1 to jego oczekiwania estetyczne powinny by¢ naj-
wazniejsze. Lekarz moze sugerowa¢ na podsta-
wie wlasnego doswiadczenia wlasne rozwigza-
nia, informowa¢ pacjenta jakie sg mozliwosci i
ograniczenia. Ale to pacjent powinien podejmo-
wac¢ odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje
oraz aktywnie uczestniczy¢ w procesie diagno-
styki i leczenia. Nalezy mu stworzy¢ mozliwo$¢
obejrzenia efektow jakie mozna uzyskac na przy-
ktad za pomocag probnych licowek wykonanych
z kompozytu na podstawie indeksu silikonowe-
go wykonanego na nawoskowanym modelu (6,
8, 15, 20, 21, 24, 26).Polaczenie zabiegdw or-
todontycznych, chirurgicznych, zachowawczych,
wybielania i stosowanie licowek porcelanowych
pozwalaja poprawi¢ trwale wyglad u$Smiechu
z jednoczesnym zachowaniem cech indywidual-
nych pacjenta.
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