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Streszczenie

Licowki sq to uzupetnienia protetyczne pokrywajq-
ce wargowe powierzchnie zebow, glownie przedniego i
przednio-bocznego odcinka tuku zebowego. Szczegolne
zastosowanie majq w zebach opornych na wybielanie,
na przyktad po przebarwieniach tetracyklinowych, czy
w zebach leczonych endodontycznie. Uzyskanie glebi
koloru w takich przypadkach nalezy do najtrudniej-
szych ze wzgledu na minimalnie inwazyjnq preparacje.

W pracy przedstawiono wskazania i przeciwskaza-
nia stosowania licowek porcelanowych. Zaprezentowa-
no koncepcje preparacji tkanek twardych zebow i ce-
lowos¢ zabezpieczania odstonietej zebiny. Szczegolng
uwage zwrocono na postepowanie diagnostyczne i role
Jjakq w calym postepowaniu terapeutycznym odgrywa
pacjent i dobra wspotpraca z laboratorium.

W pracy zatqczono kilka przypadkow klinicznych za-
stosowania licowek porcelanowych w zebach przebar-
wionych po terapii tetracyklinowej powiktane zebami
dodatkowo przebarwionymi po leczeniu endodontycz-
nym, licznymi wypetnieniami, prochnicq, brakami ze-
bowymi oraz nieprawidtowym ustawieniem w tuku ze-
bowym.

Summary

Porcelain veneers are dental restorations covering
labial surfaces of teeth, mainly in anterior or anterior-
-distal parts of dental arch. Veneers are used especially
in teeth resistant to bleaching, e.g., discoloured as a
result of tetracycline or endodontic treatment. Becau-
se of minimally invasive preparation of such teeth it is
extremely difficult to achieve satisfactory colour depth.
This paper provides indications and contraindications
for application of porcelain veneers. A new approach to
preparation of teeth is presented and dentine protection
discussed.

In addition, the role played by the patient and proper
cooperation with dental technician is stressed. Several
difficult clinical cases of porcelain veneers application
on discoloured teeth after endodontical and tetracycline
treatment, decayed or misformed teeth are described.
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Licowki porcelanowe

W ostatnim dziesigcioleciu estetyka w sto-
matologii zyskiwata coraz wigksze znaczenie.
Przyjmuje sig, ze 50% wszystkich pacjentow zgta-
sza si¢ do lekarza z powodow estetycznych (1).
Czesto powodem sa przebarwione zgby po ku-
racji antybiotykowej, a zwlaszcza po tetracykli-
nach, ktére maja szczegdlne powinowactwo do
rozwijajacych si¢ kosci 1 zgbow (1, 2). Okres,
w ktérym moze wystapi¢ przebarwienie tkanek
zgba rozciaga si¢ od 4 miesiaca zycia ptodowe-
go do 7 roku zycia dziecka (3). Z¢by dotknigte
zmianami wykazuja zroznicowane zabarwienie
od zo6ltego, poprzez brunatne, az do szaro czer-
wonego. Na stopien intensywnosci przebarwie-
nia wptywa dawka antybiotyku, czas trwania le-
czenia oraz okres podawania leku w stosunku do
stadium rozwojowego uzebienia. Patomechanizm
tej anomalii polega na wiazaniu si¢ tetracyklin
z wapniem oraz powstawaniu zwiazkéw zarow-
no z organicznymi, jak i nieorganicznymi sktad-
nikami tkanek twardych, przy czym ich ilo$¢ w
zgbinie jest 9 razy wigksza niz w szkliwie. Kolor
z¢bow przebarwionych tetracyklinami oraz inten-
sywnos$¢ przebarwienia zaleza od typu tetracykli-
ny (4). Preparat Auremycin powoduje przebar-
wienie szarobrazowe, a Ferramycin 1 Declomycin
zo0lte z tendencja do ciemnienia az do brazowego
(3). W celu poprawy estetyki wykonuje si¢ wybie-
lanie zgbow, maskuje przebarwienia materiatami
kompozytowymi lub stosuje licowki porcelanowe.
Cho¢ procedury wybielania zgbow z zywa miazga
zostaty wydtuzone do szeSciu miesigey, to 1 tak
nie zawsze sa skuteczne (5). Odbudowy kompo-
zytowe ze wzgledu na nietrwatos$¢ i przebarwienia
gwarantuja estetyczny usmiech tylko przez krot-
ki okres czasu, przez co ich estetyka i trwatos¢ sa
gorsze niz materialdow ceramicznych (6). Do za-
let uzupetnien ceramicznych nalezy duza wytrzy-
maltos$¢ na $ciskanie oraz nienasigkliwos¢. Gladka
powierzchnia ceramiki, pozbawiona mikroporo-
watosci, nie sprzyja odktadaniu si¢ ptytki nazgb-
nej (7, 8,9, 10, 11, 12, 13). Poza tym licowki por-
celanowe moga znacznie poprawi¢ wilasciwosci
mechaniczne korony z¢ba 1 przywrocic pierwotna
jej sztywnos¢. Dotyczy to rowniez zgbow pozba-
wionych zywej miazgi (2). Sukces tego rodzaju
leczenia wynosi 90% po 6 latach (14).

Wskazania i przeciwwskazania do stosowania
licowek

Mozna wyr6zni¢ trzy gldwne grupy wskazan do
wykonania licowek porcelanowych: przebarwie-
nia zgboOw oporne na zabiegi wybielania, potrzeba
modyfikacji morfologii zgboéw przednich oraz roz-
legle odbudowy zniszczonych zgbow przednich.
Przeciwwskazane sa w przypadkach zbyt krétkich
koron, w zgbach nadmiernie zniszczonych, z licz-
nymi wypetnieniami, a takze w przypadkach zgry-
zu glebokiego z towarzyszacymi objawami bruk-
sizmu (15, 16, 17, 18, 19, 20). Leczenie silnych
przebarwien po leczeniu tetracykling nalezy do
najtrudniejszych przypadkéw (17). Niektorzy za-
lecaja wybielanie zgbodw przed przystapieniem do
preparacji. Postgpowanie takie przyczyni si¢ do
bardziej ,,zywego” wygladu przysztych uzupetnien.
Po wybielaniu rekomendowany jest okres 3 tygo-
dniowej stabilizacji koloru (2).Pojawity sig¢ rowniez
doniesienia, ze preparaty na bazie nadtlenku wodo-
ru czy karbamidu stosowane do wybielania zgbow
moga negatywnie wplynaé zardwno na porcelang,
zmniejszajac jej twardos¢, jak 1 na polaczenie lico-
wek ze szkliwem 1 zgbina (21).

Diagnostyka

Staranna diagnostyka przed zastosowaniem lico-
wek ma szczego6lne znaczenie, poniewaz z jednej
strony pozwala unika¢ falszywych lub nadmiernych
oczekiwan pacjenta, lekarza i1 technika. Z drugiej
zas$ strony — przewidzie¢ kwestie techniczne i odpo-
wiednio je rozwigzac (20). Aby uzyska¢ zatozony
cel leczenia nalezy pozna¢ oczekiwania estetyczne
pacjenta, a nastgpnie przystapi¢ do badania klinicz-
nego polegajacego na analizie morfologicznej i ko-
lorystycznej zebow. Lekarz powinien oceni¢ row-
niez ksztalt twarzy, dynamik¢ warg oraz widocz-
nos¢ zebow w pozycji spoczynkowej oraz podczas
ruchow czynnosciowych zuchwy. Nalezy zwrocic¢
uwage czy poziom dziaset koresponduje z dtugo-
scig zgbow 1 potozeniem brzegdéw siecznych (1).
Wybdr ksztaltu i koloru licowek powinien odby-
wac si¢ w porozumieniu z pacjentem. Dodatkowo
nalezy pobra¢ wyciski w celu wykonania mode-
li orientacyjnych oraz wykona¢ dokumentacjg fo-
tograficzna. Diagnostyczne nawoskowanie modeli
(wax-up) zamontowanych w artykulatorze pozwala
na analize warunkow zwarciowych i utatwia komu-
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nikacj¢ z pacjentem i laboratorium. Uzupetnienia
tymczasowe z kompozytu (mock-up) pozwalaja na
wizualizacje przysztego efektu koncowego terapii
(22). Inna metoda wizualizacji planowanego le-
czenia moze by¢ symulacja komputerowa. Zdjgcia
wykonane aparatem cyfrowym zostaja poddawane
obrébce komputerowej z wykorzystaniem odpo-
wiednich programow (23, 24).

Koncepcje preparacji zgbow przebawionych ze-
bow
W przypadku ciemnych przebarwien prepara-
cja musi by¢ glebsza i wynosi¢ od strony wargo-
wej 0,75-0,9mm. Zaokraglony stopien w okoli-
cy przyszyjkowej powinien mie¢ gltebokos¢ 0,25-
-0,5mm (11, 15, 25, 26). Nalezy pamigtac, ze prze-
barwienia wywotane tetracykling znajduja si¢ w
zgbinie, tzn. im glebsza preparacja, tym zab sta-
je sig jeszcze bardziej ciemny niz na poczatku
(2). Odstonigta zgbina powinna by¢ pokryta sys-
temami wiazacymi zaraz po preparacji w celu
jej natychmiastowego uszczelnienia i1 zabez-
pieczenia kompleksu miazgowo-zg¢binowego.
Stwierdzono, ze §wiezo cigta zgbina ma wyzszy po-
tencjal adhezyjny systemu wiazacego. Procedura
taka zapobiega pozabiegowej nadwrazliwos$ci oraz
infekcji bakteryjnej w fazie uzupetnien natychmia-
stowych (2, 27). Granica preparacji w obszarze
przyszyjkowym powinna si¢ga¢ 0,5mm wgtab row-
ka dziastowego (1).

Dobor koloru

Po preparacji zgbodw nalezy przekazac¢ informacje
do laboratorium dotyczaca koloru kikutow po oszli-
fowaniu. Przed przystapieniem do procedury dobo-
ru koloru zgbow nalezy je wczesniej zwilzy¢, po-
niewaz bezposrednio po preparacji beda jasniejsze
ze wzgledu na wysuszenie 1 odwodnienie (1). Z¢by
z klucza koloréw wykonane z porcelany sa o wiele
grubsze niz licowki porcelanowe, dlatego oprocz
gtéwnej informacji okreslajacej podstawowy kolor
zeba powinno si¢ zamiesci¢ dane dotyczace indy-
widualnej charakteryzacji zgba referencyjnego (sa-
siedniego lub przeciwstawnego). Dobrze jest wy-
kona¢ zdjgcie fotograficzne zgba referencyjnego
wraz z przystawionymi z¢bami z klucza kolorow
(brzeg sieczny powinien by¢ przystawiony do brze-
gu siecznego) 1 wykonaé mape kolorow(2).Obecnie

pomiar koloru zgbow jest mozliwy z wykorzysta-
niem spektrofotometrii, kolorymetrii 1 komputero-
wej analizy obrazow cyfrowych (28).

Wybor materiatu

Licowki moga by¢ wykonane z uzyciem kazdego
systemu ceramicznego, stosowanego obecnie, wy-
starczajaco transparentnego, jesli jego powierzch-
nia wewnetrzna moze zosta¢ odpowiednio przy-
gotowana do techniki adhezyjnej (25, 29). Dobre
parametry estetyczne 1 wytrzymalo$ciowe posiada
ceramika leucytowa i na bazie dwukrzemianu li-
tu. Ceramika wzmacniana leucytem maskuje prze-
barwienia przy grubosci 2mm, a grubo$¢ ceramiki
dwukrzemowo— litowa zalecana przez producenta
powinna wynosi¢ 0.5-0.8mm. Przy duzych prze-
barwieniach z¢gbow 1 wymaganej wigkszej wytrzy-
matosci lepiej zastosowacé ceramike nieprzezierna
z tlenku aluminium lub tlenku cyrkonu (30, 31).
Najczesciej do wykonywania licowek porcelano-
wych stosowana jest niskotopliwa ceramika ska-
leniowa, ktorej zalecana grubo$¢ 0.5-0.7 mm mo-
ze by¢ niewystarczajaca dla zamaskowania koloru
zebow przebarwionych. Maksymalna jej grubo$¢
moze wynosi¢ 2 mm (1, 30, 31, 32, 33, 34).

Cementowanie

W celu uzyskania sucho$ci pola zabiegowe-
go, ochrony przed niepozadanymi ruchami j¢zyka
1 policzkéw oraz poprawy adhezji konieczne jest
zalozenie koferdamu (20, 27, 35). Przed wy-
trawianiem powierzchnie zgbow nalezy oczy-
$ci¢ papka pumeksowa 1 gumka oraz wytrawic
30-40% kwasem fosforowym. Kwas moze pozosta-
wac na szkliwie przez 30-40 sekund, a na zgbinie
nie dtuzej niz 15 sekund, ewentualnie mozna zasto-
sowac na zgbing kwas fosforowy o nizszym steze-
niu (1, 22, 27). Materialty kompozytowe stuzace do
cementowania powinny mie¢ jak najmniejszy kon-
takt ze sSrodowiskiem jamy ustnej (1).Cementy po-
winny charakteryzowac si¢ przede wszystkim duza
sita adhezji do porcelany i tkanek z¢ba, a takze wy-
soka wytrzymatos$cia mechaniczna, tatwoscia pra-
cy, mozliwoscia doboru koloru, minimalng zmiana
barwy po spolimeryzowaniu oraz niska rozpusz-
czalno$cia i$cieralnoscia (36). Przygotowanie cera-
miki do cementowania adhezyjnego polega na me-
chanicznym lub/i chemicznym kondycjonowaniu w
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zaleznos$ci od wybranego materialu ceramicznego.
Licowki mozna mocowac¢ pojedynczo lub parami.
Cement nalezy rozprowadzi¢ rGwnomiernie za po-
moca pedzelka. Etapy polimeryzacji najlepiej roz-
tozy¢ 1 najpierw naswietla¢ punktowo ok. 2 sekun-
dy, aby materiat tylko cze$ciowo spolimeryzowatl.
W ten sposdéb mozna ustabilizowa¢ ostateczng po-
zycje licowek 1 fatwo usuna¢ nadmiary kompozytu.
Ostateczne utwardzanie materiatu nalezy przepro-
wadza¢ przy maksymalnej energii lampy, poniewaz
licowki absorbuja od 40-50% emitowanego Swiatta.
Na przepuszczanie §wiatta przez licowke wplywa
jej grubo$¢ i nieprzeziernos¢. Stuszne wydaje sie
wydtuzenie, a nawet podwojenie czasu polime-
ryzacji i stosowanie cementéw podwojnie wiaza-
cych, szczegolnie w przypadku stosowania licowek
w przebarwieniach polekowych (1, 25).W pierw-
szej kolejnosci powinna by¢ polimeryzowana po-
wierzchnia podniebienna przez 90 sekund, nastgp-
nie powierzchnie styczne przez 60 sekund. Przed
polimeryzacja pobrzezy licowek (przez 30 sekund)
zaleca sig ich pokrycie zelem glicerynowym w ce-
lu zapobiezenia szybkiej degradacji kompozytu (2).
Do usuni¢cia nadmiaro6w cementu shuza instrumen-
ty reczne (skalpel lub kireta). Korektg warunkow
zwarciowych najlepiej wykona¢ drobnoziarnistymi
wierttami diamentowymi i wypolerowa¢ gumka.

Przypadki kliniczne

W pracy zaprezentowano kilka przypadkow le-
czenia za pomoca licowek porcelanowych zgbow
przebarwionych po leczeniu tetracyklinami. W kaz-
dym przypadku wykonano prébne modelowanie
zgbow za pomoca wosku (wax-up) uwzglednia-
jace preferencje estetyczne pacjentow. Po akcep-
tacji nowego ksztattu i wygladu zebdw, dokony-
wano preparacji zgbow, a nastgpnie wykonywano
tymczasowe licowki kompozytowe (mock-up) za
pomoca klucza silikonowego wykonanego na za-
symulowanych modelach. Pacjenci mogli oceni¢
estetyke, komfort uzytkowania oraz funkcj¢ uzu-
petien tymczasowych (37). Na tym etapie doko-
nywano modyfikacje ksztaltu i dtugosci zgbow, a
nastepnie pobierano wycisk alginatowy w celu od-
lania modeli gipsowych oraz wykonywano zdjgcia
fotograficzne w celu lepszej komunikacji z labora-
torium. Wskazana zostata rOwniez potrzeba rozmo-
wy z technikiem dentystycznym, aby pacjenci prze-

kazali swoje indywidualne wymagania estetyczne
1 kolorystyczne. Takie postgpowanie umozliwito
uzyskanie przewidywalnych wynikoéw leczenia i
zapobieglo ewentualnym powiktaniom pozabiego-
wym (29, 35, 38, 39).

Przypadek 1

Pacjentka S. J. lat 32 zglosita si¢ w celu popra-
wy ksztaltu 1 koloru zgbow w odcinku widocznym
zewnatrzustnie, tj. od 15-25. Zyczeniem pacjent-
ki bylo posiadanie prostych, rownych, dtuzszych i
jasnych zebow. Pacjentka nie byta zainteresowana
leczeniem ortodontycznym. Po zebraniu wywiadu
dotyczacego oczekiwan pacjentki, przystapiono do
badania klinicznego. Zgby byly przebarwione po
kuracji tetracyklinowej na kolor A 4. Natomiast
zab 21 miat kolor B4 po leczeniu endodontycznym.
Wykonano zdjgcia fotograficzne portretowe 1 we-
whnatrzustne (ryc. 1). Nie stwierdzono zmian okoto-
wierzchotkowych na zdjgciu pantomograficznym.
W badaniu wewnatrzustnym zauwazono blizng na
btonie $luzowej w okolicy wierzchotka korzenia zg-
ba 21 po przebytej resekcji wierzchotka korzenia.
Blizna byta niewidoczna zewnatrzustnie ze wzgle-
du na niska lini¢ usmiechu. Z¢by 13,22, 23125 by-
ty nieprawidlowo ustawione w tuku zgbowym: 13
zrotowany, 22 w retruzji, 23 1 25 w protruz;ji.

Ryc. 1. Przypadek 1. Sytuacja wyjsciowa w jamie ustnej
pacjentki.

Podczas pierwszej wizyty pobrano wyciski algi-
natowe w celu odlania modeli orientacyjnych 1 za-
rejestrowano zwarcie za pomoca tuku twarzowego
(Protar IX, firmy Kavo). Modele oprawiono w arty-
kulator 1 przystapiono do analizy zwarcia 1 projek-
towania za pomoca wosku (wax-up) ksztattu przy-
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Ryc. 3. Przypadek 1. Praca protetyczna na modelu.

sztych uzupetnien protetycznych (ryc. 2). Zgby dol-
ne poddano wybielaniu z uzyciem lampy. Na nastgp-
nej wizycie przedstawiono pacjentce plan leczenia:
9 licowek porcelanowych 1 korong pelnoceramicz-
nanazab 21 po wezesniejszym wzmocnieniu wiok-
nem szklanym. Po akceptacji ksztattu przysztych
uzupehnien protetycznych przez pacjentke, przy-
stapiono do preparacji zgbow korzystajac z klucza
silikonowego wykonanego na modelu z wax-up. Po
preparacji zgbow 1 ich zwilzeniu wykonano mapg
koloréw oszlifowanych kikutow. Odstonigta zgbing
po wytrawianiu zabezpieczono bondem (Optibond
FL). Po pobraniu wyciskéw roboczych (Honigum,
firmy DMGQG) 1 rejestracji zwarcia tukiem twarzo-
wym (Protar IX, firmy Kavo) wykonano uzupehie-
nia tymczasowe z kompozytu (Luxatemp, DMG) na
bazie indeksu silikonowego wykonanego na prob-
nym modelu (wax-up). Wykonano zdj¢cia zewna-
trzustne 1 portretowe. Zalecono wizytg w laborato-

rium. Po tygodniu zacementowano gotowe uzupet-
nienia protetyczne wykonane z porcelany skalenio-
wej (Elephant Antagon, firmy Elephant) (ryc. 3).
Do cementowania adhezyjnego zastosowano ce-
ment kompozytowy (Panavia 2.0.F, firmy Kuraray)
(ryc. 4). Pacjentka byla zadowolona z uzyskanego
efektu leczenia.

Ryc. 4. Przypadek 1. Stan po zacementowaniu licowek.

Przypadek 2

Pacjentka O.M. lat 48 zgtlosita si¢ w celu popra-
wy estetyki zebow gérnych. Pacjenta nie byta zain-
teresowana leczeniem ortodontycznym. Po badaniu
podmiotowym i wystuchaniu oczekiwan pacjentki,
przystapiono do badania klinicznego. Stwierdzono
nieprawidtowe ustawienie zgbow w tuku goérnym
i dolnym, zgby boczne gérne w wigkszosci w re-
truzji, brak zegbow przedtrzonowych po stronie le-
wej szczgki, a luka po nich zostata zamknigta przez
przesunigty przysrodkowo zab pierwszy trzono-
wy. Zanotowano rozlegle wypetnienia kompozy-
towe na powierzchniach przedsionkowych zgbow
gérnych przednich oraz uogdlnione przebarwie-
nie na kolor B4. Wykonano zdjgcia fotograficzne
(ryc. 5). Zaplanowano wybielanie zgbéw dolnych
metoda naktadkowa oraz wykonanie licowek por-
celanowych na z¢by 15 -23. Na zab 26 zaplanowa-
no uzupetnienie hybrydowe sktadajace si¢ z nakta-
du zastepujacego istniejace wypetnienie kompozy-
towe oraz czegSci przedsionkowej zasymulowanej
na dwie powierzchnie przedsionkowe brakujacych
zgbow przedtrzonowych. Pobrano wyciski orienta-
cyjne w celu wykonania modeli diagnostycznych
1 zarejestrowano zwarcie tukiem. Po okresie sta-
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Ryc. 5. Przypadek 2. Sytuacja wyjsciowa w jamie ustnej
pacjentki.

bilizacji koloru (po 2 tygodniach) przedstawiono
projekt przyszitych uzupeitnien protetycznych na
modelach z wax-up. Po akceptacji ksztaltu zgbow
gornych przystapiono do preparacji zgbow. W trak-
cie szlifowania usuni¢to wypetnienia kompozyto-
we, zeby 15, 14, 13 1 23 ze wzgledu na znaczna
retruzj¢ preparowano tylko nieznacznie w okoli-

Ryc. 6. Przypadek 2. Zeby po preparacji.

cy przydziastowej na glgbokos¢ 0,3 mm (ryc. 6).
Nastepnie okreslono kolor oszlifowanych zgbow
po ich zwilZzeniu. Wycisk roboczy wykonano ma-
sa Express, firmy 3M ESPE a rejestracj¢ zwarcia
tukiem twarzowym (Protar IX, firmy Kavo). Po
czym wykonano uzupelnienia tymczasowe z kom-
pozytu Protemp Garant firmy 3M ESPE (ryc. 7).
Do tego celu wykorzystano indeks silikonowy wy-
konany na bazie modeli z wax-up. Sporzadzono
dokumentacjg fotograficzna z uzupetieniami tym-
czasowymi oraz skontaktowano pacjentke z labo-

Ryc. 7. Przypadek 2. Uzupetnienia tymczasowe (mock-
-up).

porcelany skaleniowej (Elephant Antagon, firmy
Elephant)(ryc. 8). Licowki porcelanowe i naktad
zacementowano na nastgpnej wizycie za pomoca
cementu kompozytowego (Variolink, firmy Ivoclar)

(ryc. 9).

ratorium. Uzupelnienia protetyczne wykonano z Ryc. 9. Przypadek 2. Stan po zacementowaniu licowek.
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Przypadek 3

Pacjentka D. K. lat 38 zgtosita si¢ w celu poprawy
ksztattu 1 koloru zgbow gornych i1 dolnych (ryc. 10).
Po zebraniu wywiadu i badaniu przedmiotowym wy-

Ryc. 10. Przypadek 3. Sytuacja wyjsciowa w jamie ust-
nej pacjenta (przy lekko otwartych ustach).

konano zdjecie pantomograficzne oraz zdjgcia foto-
graficzne. W badaniu wewnatrzustnym zgby przednie
byty odbudowane kompozytem, przekonturowane, z
prochnica wtorna. Siekacze przysrodkowe byly skré-
cone do dhugosci siekaczy bocznych. Zwracal uwa-
g¢ potozony na réznym poziomie najwyzszy punkt
przejscia korony zgba w dziasto (zenit) pomigdzy
zgbami 11 1 21.. Pozostate zgby byly przebarwione
po leczeniu tetracyklinami na kolor A 3.5. Na zdje-
ciu rtg z¢by 21 122 byly nieprawidlowo przeleczone
endodontycznie. Pobrano wyciski orientacyjne masa
alginatowa w celu nawoskowania probnego modeli i
przedstawienia propozycji ich zmiany ksztaltu zegbow
oraz zarejestrowano zwarcie tukiem. Zaplanowano:
ponowne leczenie endodontycznie zgboéw 21122, a
nastepnie ich wzmocnienie widknem szklanym, wy-
réwnanie chirurgiczne zenitu zgba 21, wybielanie zg-
béw dolnych 1 gornych w odcinku bocznym lampa,
wykonanie licéwek porcelanowych na zgby 14-11 i
23-24 oraz koron na podbudowie z dwutlenku cyr-
konu na zgby 21 1 22. Po uzyskaniu akceptacji planu
leczenia przystapiono do jego realizacji. Po zabiegu
chirurgicznym na przyzebiu odczekano 6 tygodni
na wygojenie tkanek migkkich. Podczas preparacji
zebOw usunigto istniejace wypekienia kompozyto-
we, zlagodzono krawedzie. Odstonigta zgbing wy-
trawiono kwasem ortofosforanowym i zabezpieczo-
no bondem. Sporzadzono mapg koloréw oszlifowa-
nych, zwilzonych kikutéw. Po pobraniu wyciskow

Ryc. 11. Przypadek 3. Uzupetnienia tymczasowe (mock-
-up).

(Aqasill, firmy Dentsplay) i rejestracji zwarcia tu-
kiem twarzowym wykonano na podstawie wax-up
tymczasowe uzupetnienia kompozytowe (Provision,
firmy Kerr) (ryc. 11). Sporzadzono dokumentacje
fotograficzna. Pacjentka zostala skierowana na wi-
zyte do laboratorium. Po tygodniu zacementowano
adhezyjnie (Panavia 2.0.F, firmy Kuraray) gotowe
uzupetienia protetyczne wykonane z porcelany ska-
leniowej (Elephant Antagon, firmy Elephant) (ryc.
12). Pacjentka byta zadowolona z uzyskanego efek-
tu estetycznego (ryc. 13).

b‘l'-
Ryc. 13. Przypadek 3. Stan po zacementowaniu lico-
wek.
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Licowki porcelanowe

Licoéwki porcelanowe to najlepsze rozwiazanie,
w przypadku opornych na wybielanie zgbow, za-
réwno pod wzgledem estetycznym, jak i funkcjo-
nalnym. Aby leczenie zakonczyto si¢ sukcesem na-
lezy bardzo doktadnie zaplanowa¢ kazdy szczegdt
leczenia. Najczgsciej przebarwienia tetracyklinowe
powiktane sa dodatkowo zaburzeniami zgryzowy-
mi, nieprawidtowos$ciami w ustawieniu z¢bow, a
takze anomaliami morfologicznymi, czy rozlegly-
mi ubytkami szkliwa i zgbiny (10). Mamy wtedy
do czynienia z postgpowaniem bardziej ztozonym.
Kazdego pacjenta powinno si¢ rozpatrywac indywi-
dualnie. Nalezy doktadnie pozna¢ jego oczekiwa-
nia estetyczne i1 pogodzi¢ je z funkcja, zgodnoscia
biologiczna, warunkami zwarciowymi oraz dtugo-
letnia Zywotno$cia uzupetnien. Warunkiem sukcesu
jest dobra komunikacje z laboratorium. Jezeli wa-
runek ten zostanie spetniony, mozna zamaskowac
przebarwione zg¢by bez konieczno$ci stosowania
nieprzeziernych kompozytéw mocujacych.
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