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Streszczenie
Współczesne podejście do leczenia protetycz-

nego opiera się o zasady minimalnie inwazyjnej 
preparacji zębów. Ewolucja materiałów i techno-
logii wykorzystywanych do wykonawstwa stałych 
uzupełnień protetycznych pozwala na trwałą i 
estetyczną odbudowę utraconych twardych tka-
nek koron klinicznych zębów bocznych, uzyskując 
kompromis między preparacją zgodną z zasadami 
oszczędności i ochrony struktur zęba a grubością 
przyszłego uzupełnienia, zapewniającą optymal-
ne parametry wytrzymałości biomechanicznej. 
Dodatkowo rozwój adhezyjnych systemów do ce-
mentowania umożliwia przy oszczędnym opraco-
waniu tkanek uzyskanie bardzo dobrej szczelności 
brzeżnej i wzmocnienie resztkowej struktury zęba, 
zwłaszcza gdy uzupełnienie w bocznym odcinku 
łuku zębowego odtwarza powierzchnię okluzyj-
ną pokrywając guzki. Wykorzystanie nieustannie 
rozwijających się technologii CAD/CAM w pro-
cesie projektowania i wytwarzania stałych prac 
protetycznych pozwala na uzyskanie optymalnej 
estetyki i precyzji uzupełnień, skrócenie czasu 
pracy, zmniejszenie liczby etapów klinicznych i 
kosztów oraz zwiększenie komfortu i satysfakcji 
pacjenta. Nowoczesne technologie i materiały 
umożliwiają nie tylko skrupulatną archiwizację 
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Summary
The modern approach to prosthetic treatment 

is based on the principles of minimally invasive  
preparation of teeth. Advancement in the area of 
materials and technologies used for the execution 
of fixed prosthetic restorations allows obtaining 
solid and aesthetic reconstructions of lost 
hard tissues of clinical crowns in the posterior 
segment, achieving a compromise between 
tooth preparation consistent with the principles 
of conservative preparation of tooth structures 
on the one hand and the thickness of the future 
restoration, ensuring optimal biomechanical 
strength parameters. Furthermore, the 
development of adhesive cementation systems 
allows, alongside conservative preparation of 
tissues, obtaining long-lasting marginal seal  
and strengthening the residual tooth structure, 
especially when the restoration in the lateral 
segment of the dental arch reconstructs the 
occlusal surface by covering cusps. The use 
of ever-evolving CAD/CAM technologies in 
the design and manufacture of fixed prosthetic 
devices enables achieving optimal aesthetics and 
accuracy of restorations. Other benefits include 
reduced costs, working time, and the number 
of clinical stages, as well as increased patient’s 
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Wstęp

Odbudowa zębów w odcinku bocznym, 
zniszczonych wskutek procesu próchnicowe-
go, urazu lub parafunkcji, jest istotna dla przy-
wrócenia prawidłowej funkcji układu stomato-
gnatycznego. Sukces leczniczy zależy od wy-
boru rodzaju uzupełnienia, materiału, techno-
logii wykonawstwa pracy protetycznej oraz 
współpracy pacjenta w zakresie higieny i okre-
sowych wizyt kontrolnych.

Dokonano przeglądu piśmiennictwa wy-
korzystując bazę danych PubMed i Google 
Scholar, używając słów kluczowych „Indirect 
restorations”, „Inlays”, „Onlays” oraz 
„Ceramics” celem usystematyzowania dostęp-
nej wiedzy dotyczącej częściowych uzupełnień 
protetycznych wykonywanych w zębach bocz-
nych.  Do analizy zakwalifikowano w sumie 22 
prace, spełniające założone kryteria. 

Obserwowany w ostatnim czasie rozwój 
technik adhezyjnych pozwala na stosowanie 
zasad minimalnie inwazyjnej preparacji zębów 
również w odcinku bocznym i rehabilitację pro-
tetyczną z wykorzystaniem pośrednich częścio-
wych uzupełnień typu inlay, onlay i overlay.1-5  

Uzupełnienia te odtwarzają część utraconych 
tkanek korony zęba, wykonane są z materia-
łu kompozytowego, ceramicznego lub hybry-
dowego i osadzane z zastosowaniem cemen-
tów adhezyjnych. Wskazaniem do wykonania 
wkładów (inlays) jest konieczność odbudowy 
średnich i dużych ubytków obejmujących po-
wierzchnię żującą i proksymalne bez pokrycia 
guzków, zwykle w zębach z żywą miazgą, gdy 
ściany policzkowe i podniebienne/językowe 

są dobrze zachowane. Nakłady częściowe (on-
lays) częściowo pokrywają guzki, lecz nie obej-
mują całej powierzchni żującej. Stosowane są 
w dużych ubytkach klasy drugiej z częściowo 
zachowanymi ścianami bocznymi. W przypad-
ku zębów leczonych endodontycznie wskaza-
niem do wykonania tego rodzaju uzupełnienia 
jest zachowanie co najmniej jednej listewki 
brzeżnej oraz dwóch dobrze podpartych ścian 
osiowych w ciągłości z tą listewką. W przypad-
ku dużych ubytków klasy drugiej, przy braku 
podparcia ścian osiowych i obu listewek brzeż-
nych, konieczne jest całkowite pokrycie guz-
ków przez zastosowanie nakładów całkowitych 
(overlays).3,5

Wykonanie częściowych uzupełnień ad-
hezyjnych eliminuje problemy obserwowane 
w przypadku bezpośredniej odbudowy koro-
ny zęba materiałem kompozytowym, takie jak 
skurcz polimeryzacyjny czy trudności z prawi-
dłowym odtworzeniem kształtu powierzchni 
okluzyjnych i stycznych. Modelowanie poza 
jamą ustną oraz możliwość oceny wykonanego 
uzupełnienia w artykulatorze pozwala na pre-
cyzyjne kształtowanie anatomii zęba, kontrolę 
warunków okluzyjnych i zapobiega konieczno-
ści przeprowadzania licznych korekt w jamie 
ustnej pacjenta po osadzeniu pracy.3,6,7

W przypadku zębów po leczeniu endodon-
tycznym wybór rodzaju uzupełnienia prote-
tycznego uzależniony jest od ilości pozosta-
łych twardych tkanek zęba w obrębie korony 
klinicznej.2,8 Sukces kliniczny odbudowy zę-
bów po leczeniu endodontycznym uzależnio-
ny jest od prawidłowo przeprowadzonego wy-
pełnienia kanałów korzeniowych oraz wyboru 

comfort and satisfaction. Modern technologies 
and materials not only enable meticulous data 
archiving and communication between the doctor 
and the dental laboratory, but also manufacturing 
several types of dental restorations directly in the 
dental office.

danych i komunikację między lekarzem a labo-
ratorium techniki dentystycznej ale również wy-
konanie niektórych uzupełnień bezpośrednio w 
gabinecie stomatologicznym.
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projektu i wykonania uzupełnienia protetycz-
nego. Zęby leczone endodontycznie wymaga-
ją szczególnej uwagi podczas planowania i wy-
konawstwa odbudowy protetycznej ze względu 
na zmiany chemiczno-fizyczne zachodzące po 
utracie miazgi zębowej oraz wskutek działania 
środków irygacyjnych i leków stosowanych 
podczas leczenia, takie jak: dehydratacja zębi-
ny, spadek mikrotwardości, zmiany w kolage-
nie, utrata twardych tkanek korony zęba oraz 
utrata propriopercepcji. Celem leczenia prote-
tycznego powinno być przywrócenie anatomii, 
funkcji i estetyki zęba, zapobieganie mikro-
przeciekowi bakteryjnemu do systemu kana-
łów, ochrona pozostałych struktur zęba przed 
złamaniem, zapobieganie uszkodzeniu i zuży-
ciu wykonanego uzupełnienia i zębów prze-
ciwstawnych oraz zachowanie zdrowego przy-
zębia.2,9  W zębach leczonych endodontycznie 
za złoty standard uznaje się wykonanie wkła-
du koronowo-korzeniowego oraz korony pro-
tetycznej, jednak zauważyć należy, iż w wielu 
przypadkach odpowiednia ilość pozostałych 
tkanek zęba pozwala dzięki technikom adhe-
zyjnym na wykonanie uzupełnień wewnątrz-
koronowych.2

W wykonawstwie częściowych uzupełnień 
protetycznych zastosowanie znajduje wiele 
materiałów żywiczych, ceramicznych, cerami-
ki hybrydowej i nanoceramiki. Wytwarzanie 
nakładów kompozytowych oparte jest na me-
todach chemicznych, cieplnych, fotopolimery-
zacji lub technologii CAD/CAM.1,10 Do zalet 
uzupełnień kompozytowych zaliczyć należy 
sprężystość, wytrzymałość na zginanie, absor-
bowanie naprężeń, brak kruchości i abrazji zę-
bów przeciwstawnych, łatwość naprawy oraz 
ewentualną rewizję leczenia endodontycznego 
w razie potrzeby. Ponadto stwarzają one możli-
wość prawidłowej, ekonomicznej i trwałej od-
budowy korony zęba w przypadku wątpliwego 
rokowania lub gdy konieczna jest długoczaso-
wa obserwacja procesu gojenia zmian w tkan-
kach okołowierzchołkowych. Charakteryzują 

się jednak gorszą polerowalnością i odporno-
ścią na zużycie w porównaniu do uzupełnień 
ceramicznych.2,6,11 Z materiałów ceramicznych 
stosowana jest ceramika skaleniowa, wzmac-
niana leucytem, dwukrzemianu litu lub tlenku 
cyrkonu.1,12  Zaletami tych uzupełnień są wy-
trzymałość mechaniczna, biokompatybilność, 
długoczasowa niezawodność i estetyka, do wad 
należy zaliczyć kruchość.5,13,14 Wykorzystanie 
materiałów hybrydowych, łączących zalety ce-
ramiki i kompozytu, pozwala na uzyskanie uzu-
pełnień charakteryzujących się dobrymi para-
metrami mechanicznymi, wysoką estetyką i od-
pornością na ścieranie, jednak większą od cera-
miki elastycznością i adhezją do tkanek zęba, 
dzięki zawartości żywic oraz korzystniejszym 
rozkładem naprężeń. Dodatkowo można je ła-
two modyfikować i naprawiać.6,11,15,16

Pośrednie uzupełnienia adhezyjne mogą być 
wykonane w laboratorium na modelu robo-
czym uzyskanym z wycisku. Konwencjonalne 
wyciski masami elastomerowymi oraz uzyska-
ne na ich podstawie modele robocze mogą 
wykazywać niedokładności wynikające z nie-
stabilności wymiarów mas wyciskowych oraz 
rozszerzalności gipsu. Dodatkowo pobieranie 
wycisków wiąże się z dyskomfortem pacjenta, 
a cały proces leczenia rozłożony jest w czasie. 
Rozwój w ostatnich latach systemów CAD/
CAM pozwolił skrócić czas wykonania uzupeł-
nień protetycznych, dając możliwość indywi-
dualnego ich planowania oraz wysokiej precy-
zji wytwarzania.12,17,18 Zastosowanie skanerów 
wewnątrzustnych, wirtualnego projektowania 
z wykorzystaniem oprogramowania kompute-
rowego oraz frezowanie uzupełnień ma szereg 
zalet. Skanowanie podłoża protetycznego bez-
pośrednio w jamie ustnej pacjenta eliminuje 
konieczność pobierania wycisków i zwiększa 
komfort pacjenta. Projektowanie uzupełnienia 
na ekranie komputera pozwala nie tylko precy-
zyjnie zaplanować jego konstrukcję, przedsta-
wić i omówić projekt z pacjentem ale również 
jest doskonałą metodą do archiwizacji danych 
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oraz komunikacji z pracownią protetyczną lub 
inną placówką medyczną. Należy jednak pod-
kreślić, iż wycisk cyfrowy wymaga doświad-
czenia operatora, a jego precyzja uzależniona 
jest od rodzaju skanowanego podłoża prote-
tycznego oraz zasięgu planowanego uzupeł-
nienia.4,13

Ciągłe doskonalenie systemów CAD/CAM 
oraz materiałów przeznaczonych do frezowa-
nia umożliwia wykonanie uzupełnienia prote-
tycznego na jednej wizycie w gabinecie sto-
matologicznym, co znacznie redukuje czas le-
czenia, zwiększając komfort pacjenta.6,7,10,18 
Niewątpliwą zaletą odbudowy korony zęba 
bezpośrednio po leczeniu endodontycznym 
z wykorzystaniem technologii CAD/CAM 
w gabinecie stomatologicznym jest zniesienie 
ryzyka ponownej infekcji kanałów korzenio-
wych przez stosowanie czasowych wypełnień, 
a co za tym idzie zmniejszenie ryzyka niepo-
wodzenia leczenia.2,8,10

Zaletą pośrednich uzupełnień częściowych 
jest odbudowa utraconych tkanek zęba, wzmoc-
nienie pozostałych struktur zęba, ochrona tka-
nek przyzębia a także walory estetyczne, er-
gonomiczne oraz ekonomiczne. Zastosowanie 
uzupełnień pośrednich wydłuża czas zachowa-
nia własnych tkanek zęba, odracza konieczność 
wykonania uzupełnień wymagających znacz-
nego szlifowania zęba, jak korony protetyczne 
czy mosty oraz wdrażania leczenia implanto-
protetycznego.2,3

Najczęstszym niepowodzeniem leczenia 
z wykorzystaniem uzupełnień wewnątrzkoro-
nowych jest ich złamanie. Istotny zatem przy 
wykonawstwie tego rodzaju uzupełnień jest 
wybór materiału o optymalnych parametrach 
wytrzymałościowych, odpowiednia preparacja 
ubytku i prawidłowo przeprowadzony protokół 
cementowania.6,19,20  Kluczowe wydaje się uzy-
skanie kompromisu miedzy preparacją zgod-
ną z zasadami oszczędności tkanek, zwłaszcza 
szkliwa, które odgrywa istotną rolę w adhe-
zyjnych technikach cementowania a grubością 

przyszłego uzupełnienia, zapewniającą wytrzy-
małość mechaniczną.19 Udowodniono, iż naj-
większą wytrzymałość wykazują uzupełnienia 
pokrywające powierzchnię żującą wraz z guz-
kami zębowymi, co zapobiega powstawaniu 
siły klinującej, mogącej prowadzić do odłama-
nia ściany zęba. Zastosowanie nakładów pro-
wadzi do powstawania mniejszych, lepiej roz-
łożonych naprężeń w tkankach zęba, wzmacnia 
jego strukturę i chroni przed uszkodzeniem.9,13 

Malchiodi i wsp. ocenili współczynnik prze-
życia 43 monolitycznych nakładów wykona-
nych z dwukrzemianu litu przy użyciu IPS 
e.max Press (Ivoclar Vivadent Manufacturing, 
Italy) w odcinkach bocznych u 8 pacjen-
tów, z powodu patologicznego starcia zębów, 
w oparciu o minimalnie inwazyjną preparację 
własnych tkanek. Okres obserwacji wynosił 
średnio 32 miesiące, a wskaźnik powodzenia 
leczenia wyniósł 97,7%. Interesujący jest fakt, 
iż nie obserwowano uszkodzeń nawet w tych 
uzupełnieniach, których grubość była mniej-
sza niż zalecana w piśmiennictwie: 1,5-2 mm. 
Autorzy sugerują, iż prawidłowa kwalifikacja 
do wykonania nakładu w danym przypadku 
klinicznym, odpowiedni wybór materiału uzu-
pełnienia i dokładnie przeprowadzony protokół 
adhezyjnego cementowania pozwalają na mini-
malnie inwazyjną preparację zęba i uzyskanie 
sukcesu leczniczego.4

Vianna i wsp. przeprowadzili badania wpły-
wu rodzaju ceramiki i metody preparacji ubyt-
ku na odkształcenie tkanek zęba, rozkładu na-
prężeń i odporność na złamanie zęba trzonowe-
go odbudowanego nakładami ceramicznymi. 
W badaniu uwzględniono 48 usuniętych dol-
nych zębów trzonowych, opracowanych pod 
nakład z preparacją oraz bez preparacji zagłę-
bienia centralnego i proksymalnych. Nakłady 
wykonane zostały w systemie CAD/CAM 
(CEREC System, Sirona, Niemcy), co pozwa-
lało na kontrolę grubości uzupełnień z cerami-
ki leucytowej (IPS Empress CAD) i ceramiki 
na bazie dwukrzemianu litu (IPS E-max CAD). 
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Wszystkie etapy wykonawstwa i cementowa-
nia uzupełnień wykonane zostały zgodnie z za-
leceniami producenta. Wyniki pokazały, iż na-
kłady z ceramiki na bazie dwukrzemianu litu 
miały lepsze właściwości biomechaniczne niż 
wykonane z ceramiki leucytowej. Ponadto za-
chowawcza preparacja ubytku bez zagłębień 
okluzyjnych i proksymalnych poprawiała pa-
rametry biomechaniczne nakładów ceramicz-
nych w zębach trzonowych, a lepszy rozkład 
naprężeń obserwowany był w nakładach o jed-
norodnej grubości. Zachowawcza preparacja 
i wykonanie nakładów z dwukrzemianu litu 
zwiększało odporność zębów trzonowych na 
złamanie.13

Dane z piśmiennictwa wskazują, iż odpo-
wiedni dla danego przypadku klinicznego wy-
bór materiału odbudowy protetycznej pozwa-
la na wykonanie w odcinku bocznym uzupeł-
nień o coraz mniejszej grubości, przy zachowa-
niu parametrów wytrzymałościowych. Oprócz 
tradycyjnych wkładów czy nakładów istnie-
je możliwość wykonania minimalnie inwazyj-
nych uzupełnień wewnątrzkoronowych w po-
staci licówek okluzyjnych. Materiałami prefe-
rowanymi w wykonawstwie tych uzupełnień są 
nanoceramika, ceramika tlenku cyrkonu oraz 
dwukrzemianu i krzemianu litu wzmacniana 
kryształami tlenku cyrkonu. Badania dowo-
dzą, iż wykorzystując nanoceramikę i cerami-
kę tlenku cyrkonu grubość  uzupełnień moż-
na ograniczyć do 0,5 mm, natomiast ceramikę 
dwukrzemianu litu do 0,7-1 mm. Autorzy pozo-
stają jednak zgodni, iż najbardziej odporne na 
złamania, niezależnie od użytego materiału, są 
uzupełnienia o grubości 1,5 mm.11,21,22

Podsumowanie

Pośrednie uzupełnienia adhezyjne pozwalają 
na odtworzenie prawidłowej anatomii i funk-
cji zębów zniszczonych procesem próchnico-
wym, parafunkcjami lub po przebytym urazie. 
Szczegółowa ocena kliniczna ilości i jakości 

pozostałych tkanek zęba, warunków okluzyj-
nych, a także wybór odpowiedniego dla danego 
przypadku klinicznego materiału i technologii 
wykonania odbudowy protetycznej pozwala na 
osiągnięcie długoczasowego sukcesu leczni-
czego. Minimalnie inwazyjna preparacja tka-
nek zęba i wykorzystanie technik adhezyjnych 
do osadzania prac umożliwia odroczenie wy-
konania uzupełnień wymagających znacznego 
szlifowania czy też leczenia implantoprotetycz-
nego. Zastosowanie coraz doskonalszych sys-
temów CAD/CAM w rehabilitacji protetycznej 
daje możliwość planowania i wytwarzania pre-
cyzyjnych i estetycznych prac charakteryzują-
cych się dobrymi parametrami mechanicznymi, 
a także znacznie skraca czas pracy i poprawia 
jej komfort przez zmniejszenie liczby etapów 
klinicznych.  
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