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Zastosowanie licowek porcelanowych bez szlifowania
»no-prep” do zmiany ksztaltu zebow soplowatych
— opis przypadku

Use of porcelain veneers without preparation (“no-prep”) to change the
shape of conical teeth — case report
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Streszczenie

Licowki ceramiczne to state uzupetnienia pro-
tetyczne pokrywajqce widoczne zewngqtrzustnie,
przedsionkowe powierzchnie zebow w odcinku
przednim i przednio-bocznym. Dzigki rozwojo-
wi nowych materiatow ceramicznych i nowych
technologii wykonawstwa laboratoryjnego mogg
by¢ ultracienkie, o grubosci od 0,2 do 0,5 mm w
zaleznosci od zastosowanych materiatow i wtedy
nie wymagajq preparacji zebow (licowki no-prep)
lub minimalng prepracje (do 5%) w obrebie szkli-
wa. Stanowiq dobrq alternatywe dla licowek kon-
wencjonalnych, bezposredniej odbudowy kompo-
zytowej i koron protetycznych.

W pracy przedstawiono wskazania, przeciw-
wskazania, wady i zalety licowek ,,no-prep” oraz
minimalnie inwazyjnych. Podano alternatywne
metody leczenia. Opisano rodzaje zaburzen do-
tyczqcych rozmiaru i ksztaltu zebow, przyczyny
wystepowania oraz czestotliwosé ze szczegolnym
uwzglednieniem zebow o ksztafcie soplowatym.
Zaprezentowano przypadek wykorzystania lico-
wek ,,no-prep” w celu poprawy estetyki sieka-
czy bocznych w szczece o ksztalcie soplowatym.

Summary

Ceramic veneers are permanent prosthetic
restorations covering vestibular surfaces of
teeth in the anterior and anterolateral segment
of the dental arch. Thanks to the development of
new ceramic materials and new technologies of
laboratory workmanship, they can be ultra-thin,
with a thickness of 0.2 to 0.5 mm depending on
the materials used, and then they do not require
tooth preparation (“no-prep”) or minimum
preparation (up to 5%) within the enamel. They
are a good alternative to conventional veneers,
direct composite reconstruction or prosthetic
crowns.

The article presents indications,
contraindications, pros and cons of “no-prep”
and minimally invasive veneers. Alternative
treatments have been described. Types of disorders
regarding the size and shape of teeth, reasons for
occurrence and incidence are described, with
particular reference to conically shaped teeth.
The article presents the clinical case of using “no-
prep” veneers to improve the aesthetics of cone-
shaped maxillary lateral incisors with particular
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Zwrocono uwage na staranne badanie podmioto-
we, przedmiotowe, radiologiczne oraz dokumen-
tacje fotograficzng w celu zaplanowania lecze-
nia. Po zaprojektowaniu licowek w systemie DSD
oraz na modelach gipsowych z diagnostycznym
nawoskowaniem (wax-up), wykonano symulacje
w jamie ustnej za pomocq materiatow kompozy-
towych (mock-up). Po akceptacji ksztattu i pro-
porcji zgbow pobrano wyciski, zarejestrowano
zwarcie i wykonano licowki. Opisano procedure
cementowania. Pacjentka byta zadowolona z uzy-
skanych efektow leczenia.

focus on detailed anamnesis, physical and
radiological examination as well as photographic
documentation to plan the treatment. After
designing the veneers in the DSD system and on
gypsum models with diagnostic waxing (wax-up),
oral simulation using composite materials (mock-
up) was performed. After accepting the shape and
proportion of the teeth, impressions were taken,
the occlusion was recorded, and veneers were
made. The cementation procedure was described.
The patient whose case was presented was
satisfied with the results of the treatment.

Wstep

W ostatnich latach wzrastaja oczekiwania es-
tetyczne pacjentow. Dotyczy to takze wygladu
zgbow, zwlaszcza przednich. Czgsto powodem
ich niekorzystnego wygladu jest zmiana ksztat-
tu wynikajaca z zaburzen rozwojowych tkanek
zebowych wystepujacych na etapie roznico-
wania morfologicznego. Do jednych z takich
zaburzen nalezy mikrodoncja. Mikrodoncja
moze mie¢ posta¢ rzekomg, uogdlniong oraz
miejscowa. W postaci rzekomej zeby sg pra-
widtowej wielkosci, ale z powodu duzych roz-
miaréw tukéw zebowych wygladaja na mniej-
sze.! Posta¢ uogdlniona dotyczy wszystkich
zebow. Spotykana jest w chorobach og6lno-
ustrojowych, takich jak: kartowatos¢ przysad-
kowa 1 dziedziczna, dysplazja ektodermalna,
zespot Downa oraz niewydolno$¢ przysadki
mozgowej.? Mikrodoncja miejscowa charak-
teryzuje si¢ zmianami w obrebie jednego lub
dwoch zebow, najczesciej dotyczy zgba siecz-
nego bocznego szczeki (zab sieczny soplowaty,
stozkowy), rzadziej trzeciego zgba trzonowe-
20.3* W zebach siecznych dochodzi do zmniej-
szenia $rednicy mezjodystalnej i pojawienia
si¢ zbieznos$ci w kierunku krawedzi sieczne;.
Soplowate zgby sieczne wystepuja z czesto-
tliwoscig od 0,8% do 8,4% 1 maja najczesciej
podtoze genetyczne.> W badaniach Guttala

i wsp.# mikrodoncja stanowi 9,14% wszystkich
zaburzen budowy zebow. Czesciej wystepuje
u kobiet niz mezczyzn, w wiekszosci przypad-
koéw w uzebieniu statym. Mikrodontyczne zgby
powoduja powstawanie diastem, co moze do-
prowadzi¢ do zmian potozenia pozostatych zg-
bow, zaburzen symetrii, przemieszczenia linii
posrodkowej 1 w konsekwencji do wad zgryzu.

Korekty estetyczne, takich zaburzen w za-
kresie zebow, moga by¢ wykonywane materia-
fami kompozytowymi lub za pomoca uzupel-
nien protetycznych. Rekonstrukcja zgboéw za
pomocg materialtdéw kompozytowych pozwala
uzyska¢ dobry efekt estetyczny, lecz nietrwaty
ze wzgledu na przebarwienia powierzchni ma-
terialu, skurcz polimeryzacyjny oraz zwigk-
szong akumulacje ptytki nazebnej.® Przyczyna
zmiany zabarwienia jest proces utleniania spo-
wodowany wymiang wody w matrycy polime-
rowej 1 jej reakcja z nieprzereagowanym poli-
merem.”# Skurcz polimeryzacyjny prowadzi
do powstania mikropekni¢¢ na powierzchni
kompozytu i do mikroprzecieku, co wystgpuje
$rednio od 0,6% do 5%.° Poza tym powierzch-
nia kompozytu zawiera liczne pory prowadza-
ce do zwigkszonej akumulacji ptytki nazeb-
nej. 1011

Alternatywa dla bezposredniej odbudo-
wy kompozytowej jest zastosowanie koron
protetycznych lub licowek porcelanowych.
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Zastosowanie koron wigze si¢ z koniecznoscia
agresywnego szlifowania i bezpowrotng utra-
tg zdrowych tkanek zgba od 63% do 72%.1215
Mniej inwazyjng metodg odbudowy estetycz-
nej z¢bow w odcinku przednim i przedniobocz-
nym jest stosowanie licowek porcelanowych.
Licowki mozna podzieli¢ na konwencjonalne,
wymagajace szlifowania zebow oraz minimal-
nie inwazyjne typu ,,no-prep”, ktore nie wy-
magaja redukcji tkanek lub jest ona niewiel-
ka, w obrebie szkliwa. Utrata tkanek twardych
w przypadku stosowania licowek konwencjo-
nalnych wynosi okoto 25%, natomiast licowek
minimalnie inwazyjnych typu ,,no-prep” od
0 do 5%.16:17 W zaleznosci od warunkéw mor-
fologicznych stosuje si¢ licowki konwencjo-
nalne lub minimalnie inwazyjne. Wskazaniem
do wykonania i1 zastosowania licowek typu ,,no
prep” jest zmiana koloru z¢gbow przebarwio-
nych po tetracyklinach lub po leczeniu endo-
dontycznym (odpornych na wybielanie), zamy-
kanie niewielkich diastem, korekta niewielkich
rotacji, niewielkie przesunigcia linii posrodko-
wej, odbudowa zebow z wypehieniami klasy
II111V oraz zmiana ksztattu i proporcji, a w tym
korekta zeboéw mikrodontycznych, zwlaszcza
zebow siecznych.1316:18:19 Do przeciwwska-
zan mozna zaliczy¢ duzg utrate tkanek twar-
dych zebow, co mogtaby ostabi¢ retencje lico-
wek.20-21 Materiatem do wykonania licowek
,»no-prep” moze by¢ ceramika skaleniowa, leu-
cytowa i dwukrzemianu litu.?> Ceramika cha-
rakteryzuje si¢ stabilnosciag chemiczng, mata
cytotoksycznoscig, biokompatybilnoscia, prze-
ziernoscig zblizong do szkliwa oraz gladko-
$cig powierzchni, ktéra utrudnia akumulacje
ptytki nazebnej.!%2324 Adhezyjne potaczenie
powierzchni ceramiki z wytrawionym szkli-
wem zapewnia wykonanie trwatych i stabil-
nych uzupetien. W badaniach Friedmana?®
sukces kliniczny 3000 licowek po 15 latach ob-
serwacji stwierdzono w 93% wynik pozytyw-
ny, a w badaniach 4rif"a*’ ponad 95%. Do wad
licowek ,,no-prep” nalezy zaliczy¢ delikatno$¢

struktury, problem z cementowaniem i dobo-
rem koloru, brak mozliwosci tymczasowego
ich zacementowania i trudng naprawg.

Przed przystgpieniem do wykonania lico-
wek bardzo wazna jest diagnostyka i plano-
wanie. Badanie podmiotowe 1 przedmiotowe
powinno by¢ uzupetnione o dokumentacje ra-
diologiczna, fotograficzng, diagnostyczne na-
woskowanie modeli (wax-up) i tymczasowe
licowki z kompozytu (mock-up). Bardzo po-
mocny jest cyfrowy system projektowannia
usmiechu DSD (Digital Smile Design) oparty
o program komputerowy, seri¢ zdjec i filmow.
Cyfrowa analiza usmiechu jest szybka, czytel-
na i zrozumiata zaréwno dla lekarza, jak i pa-
cjenta. Podczas projektowania nalezy zwrdcié
uwage zardwno na mikro, jak i makroestety-
ke. Mikroestetyka dotyczy zachowania odpo-
wiednich proporcji i pozycji zgbow wzgledem
uzgbienia sgsiedniego. Makroestetyka pozwa-
la na stworzenie uporzadkowanego uktadu zg¢-
bow wzgledem przebiegu linii dzigset, warg
oraz twarzy. Linia posrodkowa pomigdzy sie-
kaczami przysrodkowymi powinna by¢ zgod-
na z linig posrodkowa twarzy. Brzegi sieczne
siekaczy powinny mie¢ przebieg réwnolegly
do linii Zrenicznej. Widoczno$¢ zgbéw w po-
zycji spoczynkowej wzgledem wargi gornej
powinna wynosi¢ od 2 do 4 mm. W estetycz-
nym u$miechu brzegi sieczne zgbdw szczeki
siegaja oraz przebiegaja rownolegle do wargi
dolnej, natomiast korytarz policzkowy jest nie-
wielki lub nie wystepuje. Do oceny zaleznosci
migdzyzebowych pomocna jest regula zlotej
proporcji, wedtug ktoérej szerokos$¢ siekacza
przysrodkowego do siekacza bocznego 1 sie-
kacza bocznego do mezjalnej czgsci kta wyno-
si 1,618:1:0,618, a wlasciwy stosunek szero-
kos$ci korony wzgledem dtugosci wynosi 75-
80%.19’28

W artykule opisano przypadek pacjentki le-
czonej z zastosowaniem licowek porcelano-
wych ,,no-prep” w celu poprawy ksztaltu ze-
bow siecznych bocznych w szczgce.
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Opis przypadku

Pacjentka, lat 28, zglosita si¢ w celu zmiany
ksztaltu zebow siecznych bocznych szczeki.
Przeprowadzono badanie podmiotowe, przed-
miotowe oraz radiologiczne. Podczas wywia-
du zwrocono uwage na duze oczekiwania es-
tetyczne pacjentki. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono pomniejszone, soplowate siekacze
boczne, diastemy pomiedzy zgbami siecznymi
bocznymi 1 centralnymi oraz niewielki uby-
tek brzegu siecznego prawego zeba sieczne-
go przysrodkowego. W badaniu radiologicz-
nym nie stwierdzono zadnych zmian patolo-
gicznych w obrebie tkanek twardych zebow
1 kosci. Pacjentce zaproponowano tymczaso-
wa odbudowe za pomoca materiatu kompo-
zytowego zebow siecznych bocznych 1 zgba

Smile Design

DSDAP

@‘ signature i logo ‘ share J bleaching ‘

Ryc. 1. Zdjecie profilowe an face wprowadzone do
oprogramowania DSD celem wyznaczenia ramy
usmiechu.

Ryc. 3. Porownanie dfugosci siekacza przysrodkowe-
go do planowanej dlugosci siekacza bocznego w sto-
sunku do ramy usmiechu.

siecznego centralnego prawego lub zastoso-
wanie licowek porcelanowych ,,no-prep” na
zgby sieczne boczne i przysrodkowe, ewen-
tualnie zastosowanie licowek tylko na zeby
sieczne boczne i odbudowe¢ materiatem kom-
pozytowa odtamanego brzegu siecznego zeba
siecznego przysrodkowego. Pacjentka wybrata
ostatni wariant leczenia. Na pierwszej wizycie
odbudowano brzeg sieczny siekacza przysrod-
kowego prawego za pomocg materiatu kompo-
zytowego (Charisma, Kulzer). W celu realizacji
planu leczenia wykonano seri¢ zdje¢ fotogra-
ficznych (ryc. 1-5), nagrano krotkie filmy, po-
brano trzy wyciski orientacyjne (dwa gérnego
1 jeden dolnego tuku zgbowego) masg algina-
towa (Kromopan, Lascod) oraz zarejestrowano
zwarcie za pomocg wosku. Relacje szczeki do
stawu skroniowo-zuchwowego przeniesiono

position r&l @ size
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- smile frame = O + + +
. smile donator library ) () (—
- advanced O

* mix shapes > top left (! ) topright
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- adjust shapes == ~ i
delete group reflect unﬁdO frame cglor
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Ryc. 2. Pomiar i dobor ksztaltu zebow.

Ryc. 4. Projekt docelowego ksztaltu i potoienia zebow
wprowadzony w rame usmiechu.
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Ryc. 5. Wirtualny mock-up wraz 7 elementami protokotu DSD stuzgcymi do komunikacji 7 labolatorium denty-

stycznym.

Ryc. 6. Tymczasowe licowki kompozytowe wykonane
za pomocq klucza silikonowego sporzgdzonego na
nawoskowanych modelach (mock-up).

Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne po zacementowaniu i
wypolerowaniu licowek porcelanowych.

z zastosowaniem tuku twarzowego (Artex,
Amann Girrbach). Zdjecia fotograficzne i filmy
postuzyly do zaprojektowania ksztaltu i wiel-
kosci zebow oraz linii uS§miechu w programie
cyfrowym DSD (ryc. 4-7). Z wyciskow algi-
natowych zostaly odlane modele gipsowe, kto-
re zamontowano w artykulatorze (Artex CPR,
Amann Girrbach) w celu wykonania analizy

Ryc. 7. Docelowe uzupelnienia protetyczne na mode-
lu roboczym.

okluzji i zaplanowania ksztattu oraz wielkos$ci
zgbow za pomocg wosku (diagnostyczne nawo-
skowanie modeli — wax-up).

Na nastepnej wizycie przedstawiono pa-
cjentce wizualizacje cyfrowag w programie
komputerowym DSD oraz wykonano tym-
czasowe licowki kompozytowe (mock-up)
(LuxaTemp, DMQG) za pomoca klucza siliko-
nowego (Express, 3MESPE), sporzadzonego
na nawoskowanych modelach (ryc. 6). Po za-
akceptowaniu ksztattu, wielko$ci 1 ustawie-
nia zeboéw oraz linii usmiechu wykonano po-
nownie seri¢ zdje¢ fotograficznych oraz na-
grano krotkie filmy. Nastgpnie zdjeto licow-
ki tymczasowe, zatozono nitke retrakcyjng
oraz pobrano wycisk roboczy masa poliete-
rowg (Impregnum Penta, Impregnum Garan L
DuoSoft, 3M ESPE). Zawarcie dodatkowo za-
rejestrowano stabilng masa silikonowg (O-Bite,
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Ryc. 9. Zdjecie zewngtrzustne po zacementowaniu li-
cowek porcelanowych.

DMG). Dobrano kolor zebdw. Po czym ponow-
nie wykonano licowki tymczasowe w celu ada-
ptacji mowy i zucia.

W laboratorium zostaty odlane modele ro-
bocze w systemie Zeisera i po zamontowaniu
w artykulatorze wykonano licowki na podbu-
dowie z ceramiki tloczonej z dwukrzemianu
litu (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) li-
cowane ceramika skaleniowa (Art Oral KM,
Reox) (ryc. 7). Na kolejnej wizycie klinicz-
nej, po zdjeciu licowek tymczasowych, prze-
prowadzono kontrol¢ docelowych licowek
porcelanowych postugujac si¢ mikroskopem
(Kaps S-62, Karl Kaps GmbH & Co. KG).
Oceniano ich zasigg, przyleganie, szczelno$¢
brzezng, pasywno$¢ oraz kontakty styczne
z z¢bami sgsiednimi. Nastepnie, po zwilze-
niu woda, oceniano kolor, ksztatt oraz linig¢
usmiechu. Po zaakceptowaniu przez pacjent-
ke przystagpiono do cementowania licowek.
Zatozono koferdam, zgby oczyszczono pasta
bez zawarto$ci fluoru (Clean-Polish, Kerr).
Szkliwo wytrawiano 37% kwasem ortofos-
forowym (Blue Etch, Cerkamed), a nastepnie
na tak przygotowang powierzchni¢ naniesio-
no system wigzacy IV generacji (OptiBond
FL, Kerr). Wewnetrzng powierzchnig licowek
odttuszczono roztworem alkoholu, nastepnie
wytrawiano 9.5% kwasem fluorowodorowym
(Yellow Porcelain Etch, Cerkamed) przez 20

A RN

Ryc. 10. Zdjecie an face po zakonczeniu leczenia pro-
tetycznego.

sekund, po wyptukaniu kwasu woda, osuszo-
no strumieniem powietrza i poddano trzy-
krotnej silanizacji (Silan, Monobond, Ivoclar).
Kazda warstwe suszono za pomoca ciepte-
go strumienia powietrza. Za pomoca pedzel-
ka naniesiono system wigzacy dedykowany
cementom kompozytowym podwodjnie wig-
zacym (Panavia F2.0, Kuraray). Nastepnie
na licowki nalozono zarobiony cement, kto-
ry rozprowadzono za pomoca pedzelka i po
spozycjonowaniu licowek przeprowadzono
wstepng polimeryzacje przez 3 sekundy za
pomoca lampy LED (Satelec LED Curing
Light, Acteon). Po czym usuni¢to nadmiary
za pomocg kirety. Nastepnie, po natozeniu na
krawedzie licowek zelu blokujacego dostep
tlenu (Oxyguard, Kuraray), przeprowadzo-
no ostateczng polimeryzacj¢ kazdej krawedzi
przez 20 sekund. Po 5 minutach, po chemicz-
nej polimeryzacji, usunigto nadmiary cementu
pod kontrolg mikroskopu, sprawdzono zwar-
cie centryczne i ekscentryczne za pomocg kal-
ki. Korekty zwarciowe wykonano wierttami
diamentowymi zatozonymi na koncéwke tur-
binowa z chtodzeniem wodnym, a nastgpnie
miejsca potagczenia licowek z powierzchnia
z¢bow wypolerowano gumka (ryc. 8). W wy-
niku opisanego postgpowania, uzyskano do-
bry efekt estetyczny i funkcjonalny w pelni
zaakceptowany przez pacjentke (ryc. 9, 10).
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Podsumowanie

Leczenie protetyczne w strefie estetycznej
powinno by¢ dobrze przemys$lane 1 zaplano-
wane. Nowoczesne programy komputerowe i
diagnostyczne nawoskowanie modeli ulatwia-
ja komunikacj¢ miedzy pacjentem, lekarzem i
technikiem. Pacjent moze aktywnie uczestni-
czy¢ w procesie projektowania przysztych uzu-
petien protetycznych, a technik i lekarz prze-
widzie¢ problemy techniczne i w miar¢ szyb-
ko je rozwigzaé. Zawsze istniejg alternatywne
metody leczenia protetycznego, ale na pierw-
szym miejscu lekarz powinien stawia¢ oszczed-
no$¢ tkanek twardych. Dobrym rozwigzaniem,
w wybranych przypadkach klinicznych, sg li-
cowki porcelanowe niewymagajace prepara-
cji — ,,no-prep”. Zapewniaja one dtugotrwaty,
sprawdzony efekt kliniczny i estetyczny.
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