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Streszczenie
Długoczasowe osadzanie stałych prac prote-

tycznych na naturalnych filarach wymaga zasto-
sowania cementów dentystycznych. W piśmien-
nictwie stomatologicznym istnieje ograniczona 
liczba badań porównawczych dotyczących wła-
ściwości nowoczesnych cementów glasjonome-
rowych i kompozytowych, które odgrywają klu-
czową rolę w osadzaniu długoczasowych stałych 
prac protetycznych. Celem niniejszej pracy było 
porównanie właściwości fizycznych, chemicz-
nych i mechanicznych tych dwóch grup cemen-
tów, a także ocena postępu technologicznego w 
zakresie ich składów chemicznych oraz identyfi-
kacja ich zalet i wad w praktyce klinicznej. Ce-
menty glasjonomerowe, znane ze swojej łatwości 
w aplikacji oraz zdolności do uwalniania jonów 
fluorkowych, są szeroko stosowane w stomatolo-
gii. Mimo ich niższej odporności na zginanie w 
porównaniu do cementów kompozytowych, ich 
modyfikacje, takie jak dodatek nanosrebra czy 
utlenionego proszku gumy arabskiej, poprawiają 
ich właściwości mechaniczne i antybakteryjne. Z 
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Summary
Long-term cementation of fixed prostheses (e.g. 

crowns, onlays, bridges) on natural abutments  
requires the use of dental luting cements. In 
dental professional literature, there is a limited 
number of comparative studies on the properties 
of modern glass-ionomer and composite cements 
which play a key role in long-term luting of 
fixed proestheses. The aim of this study was to 
compare the physical, chemical and mechanical 
properties of these two groups of cements, as 
well as to assess technological progress in terms 
of their chemical compositions, and to identify 
their advantages and disadvantages in clinical 
practice. Glass-ionomer cements, known for 
their ease of application and ability to release 
fluoride ions, are widely used in dentistry. 
Despite lower bending resistance when compared 
with composite cements, their modifications, 
such as the addition of nanosilver or oxidized 
gum arabic powder, improve their mechanical 
and antibacterial properties. In turn, composite 
cements are characterized by better aesthetic and 
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Wstęp

Długoczasowe osadzanie stałych prac pro-
tetycznych wykonanych z metali, tlenku cyr-
konu i różnego rodzaju ceramik osadzanych 
na naturalnych filarach wymaga zastosowania 
cementów dentystycznych. Nowoczesna sto-
matologia stawia bardzo wysokie wymagania 
cementom stosowanym w protetyce stomato-
logicznej. Uwagę zwraca się na ich biomecha-
nikę, twardość i elastyczność, a także na wa-
lory połączenia pracy protetycznej z filarem. 
Niezwykle ważna jest także łatwość w aplikacji 
cementu. Istotna jest również szczelność,  wy-
trzymałość mechaniczna, odporność na wypłu-
kiwanie, zmianę koloru i sposób wiązania. Nie 
bez znaczenia pozostaje także kwestia uwalnia-
nia jonów fluorkowych przez cement oraz moż-
liwość jego samonaprawy.1 W praktyce stoma-
tologicznej do długoczasowego osadzania prac 
stałych (szczególnie koron i mostów protetycz-
nych) najczęściej wykorzystywane są cementy 
kompozytowe oraz cementy glasjonomerowe.2  

Materiały te ze względu na swoje właściwości 
stosowane są także w innych postaciach do wy-
pełniania ubytków tkanek twardych zęba w sto-
matologii zachowawczej.3,4

Cementy kompozytowe łączą się ze szkli-
wem po wytrawieniu i zastosowaniu syste-
mu wiążącego, natomiast wiązanie z zębiną 
odbywa się poprzez infiltrację żywicy wgłąb 
uprzednio odsłoniętej siatki kolagenowej, co 

powoduje wytworzenie warstwy hybrydowej. 
Połączenie cementu kompozytowego z meta-
lem, z którego wykonana jest praca protetycz-
na, jest możliwe dzięki substancjom umoż-
liwiającym wytworzenie połączenia adhezyj-
nego, które wyprodukowane zostały na bazie 
dedykowanych monomerów funkcjonalnych. 
Połączenie metalu z kompozytem wymaga 
zarówno mechanicznego, jak i chemicznego 
przygotowania powierzchni metalu, np. po-
przez piaskowanie mające na celu rozwinię-
cie powierzchni metalu i naniesienie na jego 
powierzchnię warstwy krzemionki oraz stoso-
wanie systemów wiążących dedykowanych do 
wytworzenia połączenia z tak przygotowanym 
metalem.

Silanizacja to proces chemicznej modyfika-
cji powierzchni, który polega na aplikacji cien-
kiej warstwy związków krzemu na powierzch-
nie przygotowane do połączenia. Silany mają 
dwie grupy funkcyjne umożliwiające tworze-
nie wiązań chemicznych w postaci mostków. 
Pierwsza z nich umożliwia połączenie z sub-
stratem nieorganicznym, który został uprzed-
nio przygotowany do wytworzenia wiąza-
nia poprzez naniesienie warstwy krzemionki 
w procesie silikatyzacji. Substratem takim mo-
że być metal, włókno szklane lub ceramika. 
Druga grupa funkcyjna umożliwia połączenie 
się z materiałem organicznym, takim jak ży-
wica. Silanizacja ma na celu zwiększenie siły 
wiązania adhezyjnego.

kolei cementy kompozytowe charakteryzują się 
lepszymi właściwościami estetycznymi oraz me-
chanicznymi, a ich niska rozpuszczalność zmniej-
sza ryzyko mikroprzecieków mogących prowadzić 
do próchnicy okrężnej. Analiza dostępnej litera-
tury wykazała, że zarówno cementy glasjonome-
rowe, jak i kompozytowe mają swoje unikalne 
właściwości, które powinny być wykorzystane w 
praktyce stomatologicznej zgodnie z indywidual-
nym wskazaniem.

mechanical properties, and their low solubility 
reduces the risk of microleaks leading to caries. 
The analysis of available literature showed that 
both glass-ionomer and composite cements 
should be used in dental practice due to their own 
unique properties and applied according to the 
individual medical indications.
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W nowoczesnej stomatologii wiele syste-
mów wiążących umożliwia łatwe wytworze-
nie wiązania pomiędzy kompozytem a meta-
lem, włóknem szklanym lub tlenkiem cyrkonu. 
Składy chemiczne wyżej wymienionych sys-
temów wiążących bazują na trzech monome-
rach funkcjonalnych (4-metakryloiloetylo tri-
mellitan 4-MET, 10-metakryloksydecylowy di-
wodorofosforan10-MDP, diwodorotiofosforan 
metakryloyloksydecylu MDTP). Monomer 10-
MDP wykorzystywany jest podczas łączenia 
metali nieszlachetnych z kompozytem, nato-
miast monomer MDTP stosowany jest zwykle 
w przypadku pracy z metalami szlachetnymi.

W celu ułatwienia usuwania nadmiarów ce-
mentu oraz kontroli szczelności osadzonej pra-
cy protetycznej, powinno się wybierać cemen-
ty mocno cieniujące na zdjęciach rentgenow-
skich.5 Trwałość uzupełnień pełnoceramicz-
nych lub pośrednich kompozytowych zależy 
w dużym stopniu od siły adhezyjnej pomiędzy 
cementem a powierzchnią filaru oraz cemen-
tem a uzupełnieniem.6 Niemniej jednak należy 
pamiętać, że żaden wyprodukowany do tej po-
ry cement dentystyczny nie posiada idealnych 
właściwości.7

W ostatnich latach w piśmiennictwie nauko-
wym pojawia się coraz więcej badań dotyczą-
cych nowoczesnych generacji cementów kom-
pozytowych i glasjonomerowych. Niemniej 
jednak, pomimo rosnącej popularności obu 
grup cementów, istnieje ograniczona liczba 
badań porównawczych, które analizowały ich 
właściwości fizyczne, chemiczne i mechanicz-
ne w kontekście długoterminowego osadzania 
prac protetycznych. Właściwości te są kluczo-
we dla osiągnięcia satysfakcjonujących efek-
tów estetycznych oraz funkcjonalnych. Dzięki  
możliwości zastosowania różnego rodzaju ce-
mentów, lekarz może zaproponować pacjen-
towi wykonanie stałych uzupełnień protetycz-
nych   z różnorodnych materiałów.

Cementy glasjonomerowe, znane ze swojej 
zdolności do uwalniania jonów fluorkowych, 

są powszechnie stosowane w leczeniu stomato-
logicznym z uwagi na swoje właściwości anty-
bakteryjne oraz łatwość w aplikacji. Wiązanie 
umożliwia reakcja kwas – zasada oraz reakcja 
chelatacji z jonami wapnia pochodzącymi z 
twardych tkanek zęba. Glasjonomery łączą się 
chemicznie z powierzchnią metalu.  Połączenie 
glasjonomeru z tlenkiem cyrkonu lub porce-
laną jest jedynie mikromechaniczne. W przy-
padku cementów glasjonomerowych modyfi-
kowanych żywicą, zachodzi również reakcja 
polimeryzacji.  Cementy te charakteryzują się 
uproszczoną procedurą aplikacji w porówna-
niu do kompozytów. Z drugiej strony, cementy 
kompozytowe charakteryzują się lepszymi wła-
ściwościami estetycznymi i mechanicznymi, 
co czyni je preferowanym wyborem w wielu 
przypadkach klinicznych. Nowoczesne mate-
riały stomatologiczne pozwalają na wykorzy-
stanie innowacyjnych rozwiązań leczniczych. 
Sprawia to, że efekty pracy lekarza są bardziej 
przewidywalne oraz możliwy jest do osiągnię-
cia satysfakcjonujący efekt estetyczny, który 
dla pacjenta jest bardzo ważnym aspektem le-
czenia protetycznego.

Celem pracy było porównanie właściwości 
fizycznych, chemicznych i mechanicznych ce-
mentów kompozytowych i glasjonomerowych 
do długoczasowego osadzania prac protetycz-
nych. Ocenie zostały poddane również zale-
ty i wady cementów stosowanych w praktyce 
klinicznej.

Dokonano przeglądu piśmiennictwa dostęp-
nego w bazie PubMED w języku angielskim 
oraz artykułów opublikowanych w czasopi-
smach stomatologicznych w języku polskim 
w okresie 2017-2024. Posłużono się hasłami 
(terminy MeSH): „luting cement” AND „glass-
-ionomer lutnig cement”; „composite luting 
cement” AND „resin cement”; „luting agents” 
AND „dental material”. Wybrane publikacje 
poddano filtrowaniu po tytule i/lub abstrakcie. 
Do przeglądu włączono prace oryginalne oraz 
przeglądy piśmiennictwa. 
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Cementy kompozytowe
Cementy kompozytowe są grupą cementów 

polimerowych produkowanych na bazie żywic, 
które cechują się dobrymi właściwościami es-
tetycznymi oraz prawidłową wytrzymałością 
mechaniczną i stabilnością chemiczną w wa-
runkach jamy ustnej. Wytwarzane są w różnych 
wariantach wiązania – chemoutwardzalne, du-
alne, światłoutwardzalne. Cementy kompozy-
towe cechują się najniższą rozpuszczalnością 
spośród wszystkich dostępnych grup cemen-
tów.8 Procedurą kluczową w przygotowaniu fi-
laru do osadzania pracy protetycznej przy uży-
ciu cementu kompozytowego jest wytrawianie. 
Polega ono na usunięciu warstwy mazistej i de-
mineralizacji powierzchniowej warstwy szkli-
wa. Skutkuje to wytworzeniem mikrozagłębień 
na powierzchni szkliwa. Wytrawianie umoż-
liwia również odsłonięcie siatki kolagenowej 
zębiny, co czyni ją bardziej dostępną dla syste-
mów wiążących. Obecnie, wytwarzane są rów-
nież cementy kompozytowe samotrawiące lub 
samoadhezyjne, które zamiast usuwać warstwę 
mazistą modyfikują ją i przygotowują do wy-
tworzenia wiązania adhezyjnego. 

Stwierdza się istotne różnice w twardości po-
między poszczególnymi rodzajami cementów 
kompozytowych.9 Cementy kompozytowe wy-
kazują zdecydowanie większą szczelność, niż 
powszechnie wykorzystywane cementy trady-
cyjne, na przykład na bazie fosforanu cynku, 
co znacząco zmniejsza ryzyko mikroprzecie-
ku, a także poprawia szczelność i trwałość od-
budowy.10,11  Dodatkowe zastosowanie prime-
ra okazało się być konieczne do poprawy si-
ły wiązania cementu kompozytowego.12 Skład 
chemiczny kompozytów samoadhezyjnych po-
zwala na zneutralizowanie początkowego ni-
skiego pH, dzięki czemu spada ryzyko draż-
niącego działania cementu na miazgę zęba.13

Cementy kompozytowe przyczyniają się do 
określenia barwy i przezierności pełnocera-
micznych uzupełnień protetycznych, takich jak 
korony, mosty, licówki i nakłady. Modyfikują 

one ostateczny kolor odbudowy oraz odpowia-
dają za wizualne cechy, takie jak opalescencja 
i intensywność barwy odbudowy. Ułatwieniem 
w procesie dobrania odpowiedniego koloru 
i typu cementu kompozytowego jest stosowa-
nie past try-in na bazie rozpuszczalnej w wo-
dzie gliceryny, które odzwierciedlają niektó-
re właściwości optyczne cementu i dają moż-
liwość wypróbowania kliku wariantów połą-
czenia pracy protetycznej z filarem tak, aby 
podczas długoczasowego osadzania odbudowy 
osiągnąć pożądany efekt wizualny.

Cementy kompozytowe zapewniają silniej-
sze połączenie tlenku cyrkonu z zębiną niż 
RMGIC (cement glasjonomerowy modyfiko-
wany żywicą, ang. resin-modified glass iono-
mer cement).14 W badaniu Vohra i wsp. koro-
ny cementowane kompozytem na zrębie zę-
binowym wykazywały większą odporność 
na obciążenia niszczące niż korony osadzane 
na cementy bioaktywne i glasjonomerowe.15 

Natomiast w badaniu Bahrololoomi i wsp. 
oceniano odporność na złamania zębów siecz-
nych mlecznych szczęki z wkładami kompo-
zytowymi wzmacnianymi włóknem szklanym 
i osadzonymi na różne rodzaje cementów den-
tystycznych – glasjonomerowe i kompozy-
towe. Nie stwierdzono, aby rodzaj cementu 
miał istotny wpływ na odporność na złamania 
mlecznych siekaczy przyśrodkowych szczę-
ki.16 Singh zaleca osadzanie wkładów koro-
nowo-korzeniowych lanych przy użyciu ce-
mentów kompozytowych tylko wtedy, jeżeli 
nie spodziewamy się konieczności usunięcia  
z zęba takiego wkładu w przyszłości.17 W po-
zostałych przypadkach złotym standardem jest 
cementowanie wkładów lanych przy użyciu 
chemoutwardzalnych cementów glasjonome-
rowych, które wytwarzają silne wiązanie che-
miczne z powierzchnią zębiny jak i metalu.

Do długoczasowego osadzania prac stałych 
można wykorzystać nie tylko cementy kompo-
zytowe, lecz także podgrzane konwencjonal-
ne materiały kompozytowe służące pierwotnie 
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do wypełniania ubytków próchnicowych. 
Podgrzany materiał kompozytowy ma lepsze 
właściwości mechaniczne w porównaniu do 
cementu kompozytowego samoadhezyjnego. 
Daje to nadzieję na uzyskiwanie korzystniej-
szych efektów klinicznych w procesie cemen-
towania pośrednich uzupełnień protetycznych, 
czyli takich, które zostały wykonane indywi-
dualnie dla pacjenta w pracowni technicznej.18  

Wg Tribst i wsp. uprzednio podgrzany kompo-
zyt  może zastąpić cementy dualne, jednak zło-
tym standardem w cementowaniu prac z dwu-
krzemianu litu o wymiarze pionowym 1.5mm 
nadal jest cement kompozytowy światłoutwar-
dzalny.19 Z kolei Caminha i wsp. twierdzą, że 
zastosowanie podgrzanych żywic kompozyto-
wych jako cementów dentystycznych zapew-
nia gorszą efektywność, niż stosowanie kon-
wencjonalnych cementów żywicznych.20 Ze 
względu na wszechstronne właściwości cemen-
tów kompozytowych, znajdują one zastosowa-
nie również w stomatologii weterynaryjnej.21

W przypadku chęci zastosowania cemen-
tu kompozytowego, wytworzenie adhezyjne-
go połączenia kompozytu z tlenkiem cyrko-
nu wymaga specjalnej obróbki powierzchni  
i zastosowania odpowiednich środków wiążą-
cych, ze względu na jego obojętną chemicznie 
i nieulegającą wytrawianiu strukturę. Istnieje 
kilka metod mogących poprawić połączenie 
między tlenkiem cyrkonu  a cementami kom-
pozytowymi. Należą do nich m.in. stosowanie 
cementów żywicznych na bazie monomeru 10-
MDP (10-metakryloyloksydecyl dihydrogeno-
fosforan), a także piaskowanie tlenkiem glinu, 
silikatyzacja i laserowe kondycjonowanie po-
wierzchni.

Na powodzenie zastosowania cementu 
kompozytowego ma wpływ również rodzaj 
uprzednio użytego cementu tymczasowego 
oraz sposób jego usunięcia. Wg badań Knytel 
i wsp. największą wytrzymałość połączenia 
samotrawiącego cementu kompozytowego  
z powierzchnią zębiny uzyskano po 

wcześniejszym zastosowaniu cementu tymcza-
sowego tlenkowo-cynkowego bez eugenolu i 
usunięciu go za pomocą gumki na mikrosilnik i 
pumeksu.22 Eugenol, czyli składnik olejku goź-
dzikowego, jest substancją uniemożliwiającą 
wiązanie materiałów kompozytowych poprzez 
inhibicję polimeryzacji łańcuchowej. W prepa-
ratach na bazie tlenku cynku eugenol często za-
stępowany jest przez kwas etoksybenzoesowy, 
który nie ma negatywnego wpływu na reakcję 
polimeryzacji. 

Cementy glasjonomerowe
Cementy glasjonomerowe są grupą cemen-

tów tradycyjnych, które w przeważającej licz-
bie produkowane są  na bazie wody i używane 
głównie do długoczasowego osadzania koron, 
mostów i  wkładów koronowo-korzeniowych 
wykonanych ze stopów metali lub z tlenku cyr-
konu, a także do czasowego osadzania metalo-
wych elementów aparatów ortodontycznych.  
Składnikiem proszku jest drobno zmielone 
szkło glinowo-krzemowe, natomiast płyn skła-
da się z wodnego roztworu kopolimerów poli-
karboksylowych. Cementy te mają właściwo-
ści kariostatyczne, gdyż w proszku zawarty jest 
fluor uwalniający się do okolicznych tkanek. 

Retencja cementów glasjonomerowych ma 
charakter głównie mikromechaniczny, chociaż 
obserwuje się także powstanie połączeń che-
micznych między cementem a zębem (reakcja 
chelatacji między cząsteczkami polikarboksy-
lanów a jonami wapnia na powierzchni zęba).

Bezpośrednio po mieszaniu cementy glasjo-
nomerowe wykazują kwasowy odczyn, nie-
mniej jednak pH ulega neutralizacji w ciągu 
kilku kolejnych dni po zastosowaniu. Ich ła-
twość w aplikacji, uwalnianie jonów fluorko-
wych oraz zmniejszenie nadwrażliwości poza-
biegowej spowodowało, że stały się one szero-
ko wybieraną przez lekarzy dentystów grupą 
cementów.23 Cementy glasjonomerowe ma-
ją niższą odporność na zginanie, niż cemen-
ty kompozytowe.24 Cechuje je także niższa 
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twardość oraz mniej satysfakcjonująca estety-
ka. Nie zapewniają one odpowiedniej barwy 
ani transparencji, co jest szczególnie istotne 
podczas cementowania prac wysoko estetycz-
nych, w których kolor i przezierność cementu w 
dużym stopniu decyduje o ostatecznym efekcie 
wizualnym pracy protetycznej. Z tego względu 
nie używa się ich do cementowania prac wy-
konanaych z ceramiki szklanej. Istnieje możli-
wość modyfikacji cementu glasjonomerowego 
żywicą, co pozwala cementowi na czerpanie 
właściwości fizycznych i chemicznych zarów-
no z grupy cementów glassjonomerowych, jak 
i kompozytowych. Wg Guo i wsp. dodatek na-
nosrebra do cementów glasjonomerowych po-
prawia ich właściwości antybakteryjne oraz nie 
ma negatywnego wpływu na ich siłę adhezji do 
zębiny.25

Włączenie niewielkiej ilości utlenionego 
proszku gumy arabskiej do preparatu GIC (ang. 
glass-ionomer cement) pomaga poprawić wła-
ściwości mechaniczne przy niewielkim wzro-
ście parametrów rozpuszczalności w wodzie 
i sorpcji.26 Wzmocnienie cementu glasjonome-
rowego Ketac Cem Radioopaque 0,5% wag. si-
lanizowanych włókien szklanych mogłoby po-
prawić właściwości fizyczne i mechaniczne ma-
teriału mocującego.27 Wg Saran i wsp. dodatek 
10% proszku pełnoceramicznego do cementu 
glasjonomerowego można uznać za optymalne 
stężenie zwiększające wytrzymałość cementów 
glasjonomerowych.28 Stosowanie profilaktyki 
fluorkowej jest niezbędne do zmniejszenia ry-
zyka próchnicy. Preparaty o wysokim stężeniu 
fluoru powodują wzrost stężenia jonów fluor-
kowych w ślinie.29 Zastosowanie profilaktyki 
fluorkowej nie wpływa jednak na siłę wiąza-
nia cementu glass-jonomerowego.30 Wg badań 
Beketovy dodanie nanopartykuł tlenku cyrko-
nu  do cementu glasjonomerowego modyfi-
kowanego żywicą wzmocniło jego właściwo-
ści biomechaniczne.31 W badaniu Balaji i wsp. 
nadwrażliwość po zacementowaniu pracy pro-
tetycznej była większa w przypadku cementu 

kompozytowego wiążącego dualnie niż w przy-
padku cementu glasjonomerowego modyfiko-
wanego żywicą, ale nie była istotna statystycz-
nie podczas wizyt kontrolnych.32

Jain zbadał cytotoksyczność cementów 
dentystycznych na tkanki mezenchymatyczne 
dziąsła. Z badania wiadomo, że cementy kom-
pozytowe są najmniej cytotoksyczne dla tka-
nek dziąsła, a z kolei cementy glasjonomerowe 
okazały się być najbardziej toksyczne. Pośredni 
wynik uzyskały cementy glasjonomerowe mo-
dyfikowane żywicą.33

Natomiast Azab i wsp. w trzyletnim okresie 
obserwacji nie wykazali negatywnych zmian 
struktury dziąsła po zacementowaniu koron 
z tlenku cyrkonu na cement glasjonomerowy 
u dzieci.34 Cementy glasjonomerowe o wyso-
kiej lepkości i cementy kompozytowe wykaza-
ły porównywalną skuteczność kliniczną w zę-
bach stałych w odcinku bocznym do 36 mie-
sięcy.35 

Podsumowanie

W piśmiennictwie naukowym występuje 
ograniczona liczba badań porównujących wła-
ściwości nowoczesnych cementów kompozy-
towych i glasjonomerowych. Technologia wy-
twarzania cementów dąży do poprawy wła-
ściwości mechanicznych i antybakteryjnych, 
poprzez dodanie różnego rodzaju substancji 
chemicznych. Zastosowanie profilaktyki flu-
orkowej nie ma wpływu na ich siłę wiązania, 
a cementy te wykazują w długoterminowych 
obserwacjach porównywalną skuteczność kli-
niczną z cementami kompozytowymi.

Cementy kompozytowe oferują lepsze wła-
ściwości optyczne oraz wytrzymałościowe, 
a ich niska rozpuszczalność zmniejsza ry-
zyko mikroprzecieków pogarszających ro-
kowanie leczenia protetycznego. Wykazują 
one silniejsze połączenie z tlenkiem cyrko-
nu w porównaniu do cementów glasjonomero-
wych. Dodatkowe zastosowanie primera jest 
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kluczowe dla poprawy siły wiązania chemicz-
nego cementów kompozytowych z ceramiką 
cyrkoniową. Cementy kompozytowe okazały 
się najmniej toksyczne dla tkanek mezenchy-
matycznych dziąsła. W kontekście ciągłego 
rozwoju technologii stomatologicznych, zro-
zumienie różnic między tymi dwoma rodzaja-
mi cementów jest niezbędne dla poprawy wy-
ników leczenia oraz zadowolenia pacjentów.

Podsumowując, zarówno cementy glasjono-
merowe, jak i kompozytowe mają swoje uni-
kalne właściwości, które powinny być wyko-
rzystane w praktyce stomatologicznej zgodnie 
z indywidualnymi wskazaniami, dotyczącymi 
określonej pracy protetycznej. 
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