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Streszczenie

Wspoltczesne podejscie do leczenia protetycz-
nego opiera si¢ o zasady minimalnie inwazyjnej
preparacji zebow. Ewolucja materiatow i techno-
logii wykorzystywanych do wykonawstwa statych
uzupetnien protetycznych pozwala na trwalg i
estetyczng odbudowe utraconych twardych tka-
nek koron klinicznych zebow bocznych, uzyskujgc
kompromis miedzy preparacjq zgodnq z zasadami
oszczednosci i ochrony struktur zeba a gruboscig
przyszlego uzupetnienia, zapewniajgcq optymal-
ne parametry wytrzymatosci biomechanicznej.
Dodatkowo rozwoj adhezyjnych systemow do ce-
mentowania umozliwia przy oszczednym opraco-
waniu tkanek uzyskanie bardzo dobrej szczelnosci
brzeznej i wzmocnienie resztkowej struktury zeba,
zwlaszcza gdy uzupetnienie w bocznym odcinku
tuku zebowego odtwarza powierzchnie okluzyj-
ng pokrywajgc guzki. Wykorzystanie nieustannie
rozwijajgcych si¢ technologii CAD/CAM w pro-
cesie projektowania i wytwarzania stalych prac
protetycznych pozwala na uzyskanie optymalnej
estetyki i precyzji uzupetnien, skrocenie czasu
pracy, zmniejszenie liczby etapow klinicznych i
kosztow oraz zwigkszenie komfortu i satysfakcji
pacjenta. Nowoczesne technologie i materiaty
umozliwiajq nie tylko skrupulatng archiwizacje

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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danych i komunikacje miedzy lekarzem a labo-
ratorium techniki dentystycznej ale rowniez wy-
konanie niektorych uzupetnien bezposrednio w
gabinecie stomatologicznym.

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.

Wstep

Odbudowa z¢béw w odcinku bocznym,
zniszczonych wskutek procesu prochnicowe-
go, urazu lub parafunkcji, jest istotna dla przy-
wrocenia prawidtowej funkcji uktadu stomato-
gnatycznego. Sukces leczniczy zalezy od wy-
boru rodzaju uzupetienia, materiatu, techno-
logii wykonawstwa pracy protetycznej oraz
wspotpracy pacjenta w zakresie higieny i okre-
sowych wizyt kontrolnych.

Dokonano przegladu pi$miennictwa wy-
korzystujac baze danych PubMed i Google
Scholar, uzywajac stow kluczowych ,,Indirect
restorations”, ,Inlays”, ,,Onlays” oraz
,Ceramics” celem usystematyzowania dostep-
nej wiedzy dotyczacej czesciowych uzupehien
protetycznych wykonywanych w zebach bocz-
nych. Do analizy zakwalifikowano w sumie 22
prace, spelniajace zatozone kryteria.

Obserwowany w ostatnim czasie 1ozwdj
technik adhezyjnych pozwala na stosowanie
zasad minimalnie inwazyjnej preparacji zebow
rowniez w odcinku bocznym i rehabilitacje pro-
tetyczng z wykorzystaniem posrednich cze¢scio-
wych uzupeien typu inlay, onlay i overlay.!-
Uzupehienia te odtwarzaja cz¢$¢ utraconych
tkanek korony zeba, wykonane sg z materia-
hu kompozytowego, ceramicznego lub hybry-
dowego 1 osadzane z zastosowaniem cemen-
tow adhezyjnych. Wskazaniem do wykonania
wktadoéw (inlays) jest konieczno$¢ odbudowy
srednich i1 duzych ubytkéw obejmujacych po-
wierzchni¢ zujaca 1 proksymalne bez pokrycia
guzkow, zwykle w zgbach z Zzywa miazga, gdy
$ciany policzkowe 1 podniebienne/jezykowe

sa dobrze zachowane. Naktady czg$ciowe (on-
lays) cze$ciowo pokrywaja guzki, lecz nie obej-
muja catej powierzchni Zzujacej. Stosowane sa
w duzych ubytkach klasy drugiej z czgsciowo
zachowanymi §cianami bocznymi. W przypad-
ku zebdéw leczonych endodontycznie wskaza-
niem do wykonania tego rodzaju uzupeknienia
jest zachowanie co najmniej jednej listewki
brzeznej oraz dwoch dobrze podpartych $cian
osiowych w ciaglosci z tg listewka. W przypad-
ku duzych ubytkow klasy drugiej, przy braku
podparcia $cian osiowych i obu listewek brzez-
nych, konieczne jest catkowite pokrycie guz-
koéw przez zastosowanie naktadoéw catkowitych
(overlays).33

Wykonanie cz¢$ciowych uzupelnien ad-
hezyjnych eliminuje problemy obserwowane
w przypadku bezposredniej odbudowy koro-
ny z¢ba materiatem kompozytowym, takie jak
skurcz polimeryzacyjny czy trudnosci z prawi-
dlowym odtworzeniem ksztaltu powierzchni
okluzyjnych 1 stycznych. Modelowanie poza
jama ustng oraz mozliwos$¢ oceny wykonanego
uzupetienia w artykulatorze pozwala na pre-
cyzyjne ksztattowanie anatomii z¢ba, kontrole
warunkow okluzyjnych i zapobiega konieczno-
$ci przeprowadzania licznych korekt w jamie
ustnej pacjenta po osadzeniu pracy.>67

W przypadku zgbow po leczeniu endodon-
tycznym wybor rodzaju uzupelnienia prote-
tycznego uzalezniony jest od ilo$ci pozosta-
tych twardych tkanek zgba w obrebie korony
klinicznej.>® Sukces kliniczny odbudowy zg-
bow po leczeniu endodontycznym uzaleznio-
ny jest od prawidtowo przeprowadzonego wy-
pehienia kanatéw korzeniowych oraz wyboru
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projektu i wykonania uzupetnienia protetycz-
nego. Zeby leczone endodontycznie wymaga-
ja szczegdlnej uwagi podczas planowania i wy-
konawstwa odbudowy protetycznej ze wzgledu
na zmiany chemiczno-fizyczne zachodzace po
utracie miazgi zebowej oraz wskutek dziatania
srodkow irygacyjnych i lekow stosowanych
podczas leczenia, takie jak: dehydratacja zebi-
ny, spadek mikrotwardos$ci, zmiany w kolage-
nie, utrata twardych tkanek korony zeba oraz
utrata propriopercepcji. Celem leczenia prote-
tycznego powinno by¢ przywrocenie anatomii,
funkcji i estetyki zeba, zapobieganie mikro-
przeciekowi bakteryjnemu do systemu kana-
16w, ochrona pozostatych struktur zeba przed
ztamaniem, zapobieganie uszkodzeniu i zuzy-
ciu wykonanego uzupetnienia i zgboéw prze-
ciwstawnych oraz zachowanie zdrowego przy-
zebia.2? W zebach leczonych endodontycznie
za ztoty standard uznaje si¢ wykonanie wkta-
du koronowo-korzeniowego oraz korony pro-
tetycznej, jednak zauwazy¢ nalezy, iz w wielu
przypadkach odpowiednia ilo§¢ pozostatych
tkanek zeba pozwala dzigki technikom adhe-
zyjnym na wykonanie uzupelien wewnatrz-
koronowych.?

W wykonawstwie czesciowych uzupetien
protetycznych zastosowanie znajduje wiele
materialow zywiczych, ceramicznych, cerami-
ki hybrydowej 1 nanoceramiki. Wytwarzanie
naktadéw kompozytowych oparte jest na me-
todach chemicznych, cieplnych, fotopolimery-
zacji lub technologii CAD/CAM."10 Do zalet
uzupehlien kompozytowych zaliczy¢ nalezy
sprezystos¢, wytrzymalo$¢ na zginanie, absor-
bowanie napre¢zen, brak kruchosci i abrazji zg-
bow przeciwstawnych, latwos¢ naprawy oraz
ewentualng rewizj¢ leczenia endodontycznego
w razie potrzeby. Ponadto stwarzajg one mozli-
wos¢ prawidlowej, ekonomicznej i trwatej od-
budowy korony zeba w przypadku watpliwego
rokowania lub gdy konieczna jest dlugoczaso-
wa obserwacja procesu gojenia zmian w tkan-
kach okotowierzchotkowych. Charakteryzuja

si¢ jednak gorszg polerowalno$cia i odporno-
$cig na zuzycie w porownaniu do uzupetnien
ceramicznych.>%!1 Z materialow ceramicznych
stosowana jest ceramika skaleniowa, wzmac-
niana leucytem, dwukrzemianu litu lub tlenku
cyrkonu.!'2 Zaletami tych uzupelnien sg wy-
trzymato$¢ mechaniczna, biokompatybilnos¢,
dlugoczasowa niezawodnos$¢ i estetyka, do wad
nalezy zaliczy¢ krucho$¢.>13-14 Wykorzystanie
materiatow hybrydowych, taczacych zalety ce-
ramiki i kompozytu, pozwala na uzyskanie uzu-
pelien charakteryzujacych si¢ dobrymi para-
metrami mechanicznymi, wysoka estetyka i od-
pornoscig na $cieranie, jednak wigksza od cera-
miki elastyczno$cig i adhezja do tkanek zeba,
dzigki zawarto$ci zywic oraz korzystniejszym
rozktadem naprezen. Dodatkowo mozna je ta-
two modyfikowac¢ i naprawia¢.611:15.16
Posrednie uzupehienia adhezyjne moga by¢
wykonane w laboratorium na modelu robo-
czym uzyskanym z wycisku. Konwencjonalne
wyciski masami elastomerowymi oraz uzyska-
ne na ich podstawie modele robocze moga
wykazywa¢ niedoktadnosci wynikajace z nie-
stabilno$ci wymiarow mas wyciskowych oraz
rozszerzalno$ci gipsu. Dodatkowo pobieranie
wyciskow wiaze si¢ z dyskomfortem pacjenta,
a caty proces leczenia roztozony jest w czasie.
Rozwo6j w ostatnich latach systeméw CAD/
CAM pozwolit skroci¢ czas wykonania uzupet-
nien protetycznych, dajac mozliwos$¢ indywi-
dualnego ich planowania oraz wysokiej precy-
zji wytwarzania.'>!718 Zastosowanie skanerow
wewnatrzustnych, wirtualnego projektowania
z wykorzystaniem oprogramowania kompute-
rowego oraz frezowanie uzupelnien ma szereg
zalet. Skanowanie podloza protetycznego bez-
posrednio w jamie ustnej pacjenta eliminuje
koniecznos$¢ pobierania wyciskow 1 zwigksza
komfort pacjenta. Projektowanie uzupeinienia
na ekranie komputera pozwala nie tylko precy-
zyjnie zaplanowac jego konstrukcje, przedsta-
wic¢ 1 omowic projekt z pacjentem ale réwniez
jest doskonalg metodg do archiwizacji danych
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oraz komunikacji z pracownig protetyczna lub
inng placowka medyczng. Nalezy jednak pod-
kresli¢, iz wycisk cyfrowy wymaga doswiad-
czenia operatora, a jego precyzja uzalezniona
jest od rodzaju skanowanego podioza prote-
tycznego oraz zasiegu planowanego uzupet-
nienia.*13

Ciagte doskonalenie systeméw CAD/CAM
oraz materialdéw przeznaczonych do frezowa-
nia umozliwia wykonanie uzupetnienia prote-
tycznego na jednej wizycie w gabinecie sto-
matologicznym, co znacznie redukuje czas le-
czenia, zwigkszajac komfort pacjenta.t7:10:18
Niewatpliwg zaleta odbudowy korony zeba
bezposrednio po leczeniu endodontycznym
z wykorzystaniem technologii CAD/CAM
w gabinecie stomatologicznym jest zniesienie
ryzyka ponownej infekcji kanalow korzenio-
wych przez stosowanie czasowych wypetnien,
a co za tym idzie zmniejszenie ryzyka niepo-
wodzenia leczenia. %10

Zaletg posrednich uzupehien czesciowych
jest odbudowa utraconych tkanek zgba, wzmoc-
nienie pozostatych struktur zeba, ochrona tka-
nek przyzgbia a takze walory estetyczne, er-
gonomiczne oraz ekonomiczne. Zastosowanie
uzupetien posrednich wydhuza czas zachowa-
nia wlasnych tkanek zg¢ba, odracza koniecznos¢
wykonania uzupetnien wymagajacych znacz-
nego szlifowania ze¢ba, jak korony protetyczne
czy mosty oraz wdrazania leczenia implanto-
protetycznego.>3

Najczestszym niepowodzeniem leczenia
z wykorzystaniem uzupetnien wewnatrzkoro-
nowych jest ich ztamanie. Istotny zatem przy
wykonawstwie tego rodzaju uzupehien jest
wybor materialu o optymalnych parametrach
wytrzymatosciowych, odpowiednia preparacja
ubytku i prawidtowo przeprowadzony protokot
cementowania.®!20 Kluczowe wydaje si¢ uzy-
skanie kompromisu miedzy preparacja zgod-
ng z zasadami oszczg¢dnosci tkanek, zwlaszcza
szkliwa, ktore odgrywa istotng rol¢ w adhe-
zyjnych technikach cementowania a gruboscia

przysztego uzupetnienia, zapewniajaca wytrzy-
mato$¢ mechaniczng.!” Udowodniono, iz naj-
wigksza wytrzymato$¢ wykazuja uzupeknienia
pokrywajace powierzchni¢ zujaca wraz z guz-
kami zebowymi, co zapobiega powstawaniu
sity klinujacej, mogacej prowadzi¢ do odtama-
nia §ciany zgba. Zastosowanie naktadow pro-
wadzi do powstawania mniejszych, lepiej roz-
tozonych napre¢zen w tkankach zgba, wzmacnia
jego strukture i chroni przed uszkodzeniem. %13

Malchiodi i wsp. ocenili wspotczynnik prze-
zycia 43 monolitycznych naktadow wykona-
nych z dwukrzemianu litu przy uzyciu IPS
e.max Press (Ivoclar Vivadent Manufacturing,
Italy) w odcinkach bocznych u 8 pacjen-
tow, z powodu patologicznego starcia zebow,
w oparciu o minimalnie inwazyjng preparacje
wlasnych tkanek. Okres obserwacji wynosit
srednio 32 miesigce, a wskaznik powodzenia
leczenia wyniost 97,7%. Interesujacy jest fakt,
iz nie obserwowano uszkodzen nawet w tych
uzupehieniach, ktérych grubos$¢ byla mniej-
sza niz zalecana w pi$miennictwie: 1,5-2 mm.
Autorzy sugeruja, iz prawidtowa kwalifikacja
do wykonania naktadu w danym przypadku
klinicznym, odpowiedni wybdr materiatu uzu-
petnienia i doktadnie przeprowadzony protokot
adhezyjnego cementowania pozwalajg na mini-
malnie inwazyjng preparacj¢ z¢ba 1 uzyskanie
sukcesu leczniczego.*

Vianna i wsp. przeprowadzili badania wpty-
wu rodzaju ceramiki 1 metody preparacji ubyt-
ku na odksztalcenie tkanek zgba, rozktadu na-
prezen i odpornos$¢ na ztamanie zgba trzonowe-
go odbudowanego nakladami ceramicznymi.
W badaniu uwzgledniono 48 usunigtych dol-
nych zebdéw trzonowych, opracowanych pod
naktad z preparacja oraz bez preparacji zagle-
bienia centralnego i proksymalnych. Naktady
wykonane zostaly w systemie CAD/CAM
(CEREC System, Sirona, Niemcy), co pozwa-
lato na kontrole grubo$ci uzupetnien 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 uzupethien wykonane zostaty zgodnie z za-
leceniami producenta. Wyniki pokazaty, iz na-
ktady z ceramiki na bazie dwukrzemianu litu
miaty lepsze wlasciwosci biomechaniczne niz
wykonane z ceramiki leucytowej. Ponadto za-
chowawcza preparacja ubytku bez zaglebien
okluzyjnych i proksymalnych poprawiata pa-
rametry biomechaniczne naktadéow ceramicz-
nych w zebach trzonowych, a lepszy rozktad
napre¢zen obserwowany byt w naktadach o jed-
norodnej grubos$ci. Zachowawcza preparacja
1 wykonanie nakladow z dwukrzemianu litu
zwigkszato odpornos¢ zeboéw trzonowych na
ztamanie.!3

Dane z pi$miennictwa wskazuja, iz odpo-
wiedni dla danego przypadku klinicznego wy-
bor materiatu odbudowy protetycznej pozwa-
la na wykonanie w odcinku bocznym uzupet-
nien o coraz mniejszej grubosci, przy zachowa-
niu parametrow wytrzymatosciowych. Oprocz
tradycyjnych wktadéw czy naktadéw istnie-
je mozliwos$¢ wykonania minimalnie inwazyj-
nych uzupetnien wewnatrzkoronowych w po-
staci licowek okluzyjnych. Materiatami prefe-
rowanymi w wykonawstwie tych uzupetnien sa
nanoceramika, ceramika tlenku cyrkonu oraz
dwukrzemianu 1 krzemianu litu wzmacniana
krysztalami tlenku cyrkonu. Badania dowo-
dza, 1z wykorzystujac nanoceramike 1 cerami-
ke tlenku cyrkonu grubo$¢ uzupetnien moz-
na ograniczy¢ do 0,5 mm, natomiast ceramike
dwukrzemianu litu do 0,7-1 mm. Autorzy pozo-
stajg jednak zgodni, iz najbardziej odporne na
ztamania, niezaleznie od uzytego materiatu, sg
uzupetnienia o grubosci 1,5 mm.!1.21.22

Podsumowanie

Posrednie uzupetnienia adhezyjne pozwalaja
na odtworzenie prawidlowej anatomii i funk-
cji zebow zniszczonych procesem prochnico-
wym, parafunkcjami lub po przebytym urazie.
Szczegdtowa ocena kliniczna ilosci 1 jakosci

pozostalych tkanek zg¢ba, warunkéw okluzyj-
nych, a takze wybdr odpowiedniego dla danego
przypadku klinicznego materiatu i technologii
wykonania odbudowy protetycznej pozwala na
osiagnigcie dtugoczasowego sukcesu leczni-
czego. Minimalnie inwazyjna preparacja tka-
nek zeba 1 wykorzystanie technik adhezyjnych
do osadzania prac umozliwia odroczenie wy-
konania uzupeklien wymagajacych znacznego
szlifowania czy tez leczenia implantoprotetycz-
nego. Zastosowanie coraz doskonalszych sys-
temow CAD/CAM w rehabilitacji protetyczne;j
daje mozliwo$¢ planowania 1 wytwarzania pre-
cyzyjnych i estetycznych prac charakteryzuja-
cych si¢ dobrymi parametrami mechanicznymi,
a takze znacznie skraca czas pracy i poprawia
jej komfort przez zmniejszenie liczby etapoéw
klinicznych.
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