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Zastosowanie licowek o minimalnie inwazyjnej preparacji
»ho-prep” — praca pogladowa

The use of veneers with minimally invasive preparation “no-prep” - review
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SELOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

licowki, minimalna preparacja, no-prep Estetyka stanowi niejednokrotnie gléwna przyczyne zgloszenia si¢ pacjenta do gabinetu
stomatologicznego. Che¢ posiadania pieknego usmiechu, z jednoczesnie rosnaca w spo-
teczenstwie swiadomoscia koniecznoéci ochrony zdrowych tkanek zeba, wymaga od le-
karza wlasciwego zaplanowania i przeprowadzenia procesu leczenia. Nowoczesna prote-
tyka stomatologiczna powinna odtwarza¢ utracone tkanki, przywraca¢ czynnos¢ ukladu
stomatognatycznego i estetyke, a takze kierowa¢ sie zasadami minimalnej inwazyjnosci
przeprowadzanych procedur. Wykorzystanie w rehabilitacji protetycznej licowek pozwa-
la na estetyczna odbudowe utraconych, brakujacych lub przebarwionych tkanek zebdw,
zmniejszajac ryzyko utraty struktury zeba podczas preparacji. Licowki o minimalnie
inwazyjnej preparacji tzw. no-prep stanowia jedna z mozliwosci rehabilitacji pacjentow,
pozwalajac uzyska¢ satysfakcjonujacy efekt estetyczny przy niewielkiej redukcji tkanek
zebow. Wykorzystanie tych uzupelnien jest mozliwe dzigki postepowi, jaki dokonat sie
w zakresie materialéw ceramicznych i mozliwoséci stosowania licowek o niewielkiej gru-
bosci. Prawidlowa diagnostyka, zaplanowanie leczenia, wybor optymalnego materiatu za-
leznie od wskazan klinicznych oraz precyzyjne przeprowadzenie etapéw laboratoryjnych
i klinicznych wykonawstwa uzupelnienia protetycznego pozwala na osiagniecie sukcesu

leczniczego.
KEYWORDS SUMMARY
veneers, minimal invasive preparation, Aesthetics is often the main reason for a patient to come to a dentist’s office. The desire to
no-prep have a beautiful smile, with the awareness in society of the need to protect healthy tooth

tissues, requires from the doctor to properly plan and carry out the treatment process.
Modern dental prosthetics, should restore lost tissues, restore the function of the sto-
matognathic system and aesthetics, as well as follow the principles of minimal invasive-

Nowa Stomatologia 2/2022



Zastosowanie licowek o minimalnie inwazyjnej preparacji ,,no-prep” — praca pogladowa
The use of veneers with minimally invasive preparation “no-prep” - review

ness of the procedures performed. The use of veneers in prosthetic rehabilitation allows
an aesthetic reconstruction of lost, missing or discolored tooth tissues, reducing the risk
of losing the tooth structure during preparation. Veneers with minimally invasive prepa-
ration i.e. no-prep are one of the possibilities of rehabilitation of patients, allowing for
a satisfactory aesthetic effect with a slight reduction of tooth tissues. The use of these
restorations is possible thanks to the progress made in the field of ceramics and the pos-
sibility of using thin veneers. Correct diagnostics, treatment planning, selection optimal
material depending on clinical indications, precise laboratory and clinical stages of pros-
thetic restoration allow to achieve therapeutic success.

Porcelanowe licowki zostaty wprowadzone do rehabilita-
cji protetycznej przez Johna Calamie z New York University
w USA na poczatku lat 80. XX wieku (1). Zastosowanie tych
uzupetnien do rehabilitacji protetycznej mozliwe byto dzieki
odkryciu zjawiska trawienia szkliwa kwasem, zdolnosci wy-
trawiania kwasem fluorowodorowym powierzchni ceramiki
skaleniowej oraz dostepnosci cementéw zywicznych, ktére
pozwalaty na uzyskanie adhezji uzupetnienia do tkanek
zeba (1-3).

Licowki sg to state, jednoczesciowe uzupetnienia pro-
tetyczne, odtwarzajgce najczesciej wargowa powierzchnie
zebow przednich o adhezyjnym sposobie cementowania,
wykonane zwykle z materiatdw ceramicznych. Wymagaja
one opracowania powierzchniowej warstwy szkliwa celem
stworzenia przestrzeni dla przysztej odbudowy protetycz-
nej (2, 4).

Optymalng adhezje materiatéw wykorzystywanych
podczas cementowania licowek uzyskuje sie dzieki po-
zostawieniu mozliwie najwiekszej ilosci szkliwa na po-
wierzchni preparacji (1, 5). Standardowa preparacja pod
licowki porcelanowe obejmuje redukcje szkliwa przyszyj-
kowo 0,1-0,3 mm, wargowo 0,5-0,7 mm, skrdcenie brzegu
siecznego o0 1,0-1,5 mm i jezeli jest ku temu wskazanie, od
strony jezykowej o0 0,7-1,0 mm (4). Ryzyko niepowodzenia
rehabilitacji protetycznej z wykorzystaniem licdwek jest
wieksze, gdy preparacja odstania zebine lub gdy dochodzi
do utraty szkliwa w okolicy przyszyjkowej (6-8). Biorgc pod
uwage zmiennos$¢ osobniczg w grubosci szkliwa, przewidy-
walnos¢ i powtarzalnos¢ redukcji szkliwa jest trudna do osig-
gniecia (8). Wykorzystanie techniki o minimalnie inwazyjnej
preparacji, czyli tzw. no-prep, zmniejsza ryzyko utraty szkli-
wa podczas przygotowania zeba pod licdwki, a co za tym
idzie zwieksza mozliwos¢ uzyskania odpowiedniej adhezji
uzupetnienia do tkanek zeba (9). Utrata tkanek twardych
podczas wykonawstwa koron protetycznych wynosi 63-72%,
podczas szlifowania pod licowki konwencjonalne okoto 25%,
natomiast w przypadku zastosowania licowek o minimalnie
inwazyjnej preparacji—od 0 do 5% (9-12).

Wskazaniem do wykonania i zastosowania uzupetnien
,no-prep” sg: zmiana koloru zebdw nieznacznie przebarwio-
nych (ryc. 1), zmiana ksztattu i proporcji zebow (zwtaszcza
mikrodontycznych), zmiana niewielkich odchylen potozenia
grup zebowych (nieznaczne rotacje, niewielkie przesuniecia
linii posrodkowej), zamykanie diastem (ryc. 2a, b) i trem
(ryc. 3a, b) po zakoriczonym leczeniu ortodontycznym,
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Ryc. 1. Tradycyjny zakres preparacji zeba w okolicy przyszyjko-
wej. Zrédto: iStock.com/Garo Manjikian

Ryc. 2a, b. Zmiana ksztaltu i proporcji zebéw z zastosowaniem
licéwek porcelanowych. Zrédlo: iStock.com/danielzgombic

Ryc. 3a, b. Zmiana koloru z¢béw nieznacznie przebarwionych
z zastosowaniem licowek porcelanowych.
Zrédlo: iStock.com/danielzgombic
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rekonstrukcja zebow z wypetnieniami klasy IIl'i IV oraz masko-
wanie czarnych tréjkatéow u pacjentdw leczonych periodon-
tologicznie (1, 5, 10). Prawidtowe zaplanowanie rehabilitacji
protetycznej z wykorzystaniem licowek no-prep i wtasciwe
przeprowadzenie kolejnych etapéw klinicznych oraz laborato-
ryjnych wykonawstwa tych uzupetnier pozwala na uzyskanie
trwatej i estetycznej odbudowy tkanek zeba z wykorzystaniem
minimalnie inwazyjnej preparacji naddzigstowej (13).

W przypadku pacjentow z patologicznym starciem ze-
béw wywotanym parafunkcjami i/lub bruksizmem, leczo-
nych z zastosowaniem licowek, istnieje zwiekszone ryzyko
uszkodzenia badZ odcementowania pracy protetycznej (11).
Z tego powodu rehabilitacja protetyczna tej grupy pacjen-
téw powinna uwzgledniac, oprdcz koniecznosci odbudowy
utraconych tkanek zebdw, réwniez ograniczenie wystepu-
jacych parafunkcji przez stosowanie metod redukcji stresu,
dazenie do uzyskania optymalnej okluzji i/lub stosowanie
relaksacyjnych szyn zgryzowych. Kompleksowe leczenie
pozwala na uzyskanie sukcesu terapeutycznego i dtugocza-
sowe funkcjonowanie wykonanych uzupetnien protetycz-
nych (7, 11). Niewatpliwa korzyscig zastosowania licowek
o minimalnie inwazyjnej preparacji jest brak koniecznosci
znieczulania pacjenta, brak pozabiegowej nadwrazliwosci
oraz koniecznosci stosowania uzupetnie tymczasowych,
co skraca proces leczniczy (5).

Technika licowek no-prep nie jest pozbawiona ogra-
niczen. Ten rodzaj uzupetnien jest wytgcznie addycyjny
i moze w minimalnym stopniu powiekszy¢ istniejacy zab.
Stad zastosowanie tego typu rozwigzania wyfacznie do od-
budowy pojedynczego zeba moze wymagac korekty catego
zwarcia (14). Przeciwwskazaniami do wykonania licowek
o minimalnie inwazyjnej preparacji sg zeby z duzg utratg
tkanek, licznymi wypetnieniami, znacznie przebarwione,
posiadajace optymalng budowe dla danego pacjenta oraz
zeby sttoczone (5, 10). Nie zawsze zwiekszenie wymiaréw
czy zmiana ksztattu zeba jest mozliwa bez preparacji, tak
aby byto to akceptowalne estetycznie oraz okluzyjnie (15).
Licowki no-prep przez niektorych klinicystow uwazane
sg za optymalne rozwigzanie ze wzgledu na matg utrate
tkanek zeba, jednak mozliwos¢ ich stosowania jest ogra-
niczona m.in. wzgledami estetycznymi oraz potencjalnymi
powiktaniami ze strony tkanek przyzebia w wyniku prze-
konturowania uzupetnienia i uzyskania nieprawidtowego
profilu wytaniania (12). Zastosowanie licowek no-prep
wigze sie tez z powstaniem trudnosci na etapie pracy
laboratoryjnej i podczas osadzania uzupetnienia w jamie
ustnej pacjenta. Brak jest wyraZznie zaznaczonych granic
preparacji, co moze skutkowac ryzykiem zacementowania
pracy w niewtasciwej pozycji (5, 9). Dlatego wykonanie
minimalnej preparacji pozwala na unikniecie tego niepo-
wodzenia (5). Do wad licbwek o minimalnie inwazyjnej
preparacji nalezy zaliczy¢ kruchos¢ struktury wynikajaca
z matej grubosci uzupetnienia, braku mozliwosci usuniecia
podcieni, trudnosci przy cementowaniu i problem z dobo-
rem koloru (10).

Ryc. 4a, b. Zmniejszenie wymiaru diastemy z zastosowaniem lico-
wek porcelanowych. Zrédto: iStock.com/Garo Manjikian

Pomimo tego, iz licowki o minimalnie inwazyjnej prepa-
racji najczesciej stosowane sg w odcinku przednim, coraz
czesciej uzupetnienia te wybierane sg do rekonstrukcji
zebow w odcinku bocznym. Podczas usmiechu korony
gérnych zebdéw przedtrzonowych widoczne sg w 92-97%,
stad ich odbudowa protetyczna powinna spetnia¢ wysokie
wymagania estetyczne. W przypadku tych zebow stosowa-
ne sg petne licowki, pokrywajgce powierzchnie wargowa
i zgryzowa, oraz niejednokrotnie powierzchnie proksymal-
ne (16). Proprioreceptory przyzebia wysytajg informacje
do OUN o zmianach nacisku i napieciu w tkankach przyzebia.
Mechanizm ten w warunkach fizjologicznych jest bardzo
czuty, gdyz wewnatrz jgdra czuciowego nerwu tréjdzielne-
go znajduje sie miejsce reagujace na zwiekszenie nacisku
na okreslone zeby, a oprdcz tego kazdy zgb ma receptory
reagujgce na zmiane kierunku sit obcigzajgcych (17). Stad
wykonujac licéwki no-prep w odcinku bocznym, muszg one
by¢ wkomponowane w okluzje statyczng i dynamiczna.

Na sukces leczniczy z wykorzystaniem licowek no-prep
wptyw ma rodzaj materiatu zastosowanego do ich wyko-
nawstwa. Obecnie najczesciej stosowanym materiatem
w odcinku przednim jest ceramika: skaleniowa, leucytowa,
dwukrzemowo-litowa oraz hybrydowa (2, 4, 18). Szerokie
wykorzystanie tych materiatéw w wykonawstwie uzupetnien
protetycznych jest zwigzane z takimi cechami, jak: odpor-
nos¢ chemiczna, niska cytotoksycznos¢, biokompatybilnosé,
gtadkos$¢ powierzchni, utrudniajgca akumulacje ptytki na-
zebnej oraz przeziernosé zblizona do szkliwa (10). Ceramika
skaleniowa (ryc. 4a, b) jest stosowana do wytwarzania
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wysoce estetycznych licowek, jednak jej niska wytrzyma-
tos¢ mechaniczna moze prowadzi¢ do uszkodzen uzupet-
nienia (1, 18). Ceramika leucytowa ma lepsze parametry
wytrzymatosciowe, a dodatek krysztatdw leucytu zapobie-
ga powstawaniu mikropeknieé oraz zwieksza sprezystosc
materiatu. Ceramika dwukrzemowo-litowa charakteryzuje
sie jeszcze wiekszg wytrzymatoscig z zachowaniem walo-
réw estetycznych (18). Przez wielu klinicystow ceramika
na bazie dwukrzemianu litu uznawana jest za optymalny
materiat dla licowek, gdyz umozliwia wykonanie cienkich
i odpornych mechanicznie uzupetnien o grubosci nawet 0,2
mm, zapewniajac prawidtowy profil wytaniania (4, 19, 20).
Materiatami pierwszego wyboru w wykonawstwie uzupet-
nien o minimalnie inwazyjnej preparacji sg nanoceramika,
ceramika tlenku cyrkonu oraz dwukrzemianu i krzemianu litu
wzmacniana krysztatami tlenku cyrkonu. Badania dowodzg,
iz grubos¢ uzupetnienia z nanoceramiki i ceramiki tlenku
cyrkonu mozna ograniczy¢ do 0,5 mm, natomiast z ceramiki
dwukrzemianu litu — do 0,7-1,0 mm, jednak najbardziej
odporne na ztamania, niezaleznie od uzytego materiatu, s
uzupetnienia o grubosci 1,5 mm (21, 22). Alternatywnym
materiatem wykorzystywanym do licowek no-prep jest
nanoceramika kompozytowa — materiat, ktéry jest bar-
dziej przystepny cenowo i tatwy do naprawy, ale podatny
na zmiane gtadkosci powierzchnii mniej wytrzymaty mecha-
nicznie (18, 23). Dynamiczny rozwdj technologii CAD/CAM
daje mozliwosé wykonania licowek z ceramiki skaleniowej,
leucytowej, wzmacnianej dwukrzemianem litu oraz hybry-
dowej dostepnej w formie bloczkdw do frezowania. Chociaz
uzupetnienia wykonane w tej technologii charakteryzuja sie
dobrg wytrzymatosciag mechaniczng, niejednokrotnie kolor
dostepnych bloczkow jest jednorodny, co pogarsza walory

estetyczne w poréwnaniu z pracami wykonanymi metodami
tradycyjnymi (1, 18).

Badanie in vitro dotyczace wytrzymatosci porcelanowych
licowek wykazato, ze licowki ceramiczne sg niezwykle trwa-
te, a ich grubosé i ilos¢ zredukowanego podczas szlifowania
szkliwa wptywajg na mozliwos$¢ uszkodzenia uzupetnienia.
In vivo bedzie natomiast miata dodatkowo znaczenie okluzja
statyczna i dynamiczna, réwniez w czasie czynnosci parafunk-
cjonalnych. Ryzyko ztamania wzrasta w przypadku cienkich
licowek i preparacji ze $rednim lub duzym odstonieciem zebi-
ny w poréwnaniu z licowkami wiekszej grubosci z preparacja
w szkliwie lub tylko cze$ciowo w zebinie. Obecnos¢ wezesniej
wykonanych wypetniert kompozytowych nie wykazata istot-
nego wptywu na szczelno$¢ brzezng i ryzyko pekniecia (24).

Osiggniecie sukcesu leczniczego mozliwe jest dzieki od-
powiedniemu planowaniu rehabilitacji zwarcia statycznego
i dynamicznego z wykorzystaniem wax-up i mock-up, analizy fo-
tograficznej, cyfrowego systemu projektowania usmiechu (DSD
— Digital Smile Design) oraz Scistej wspotpracy miedzy lekarzem
a technikiem dentystycznym. Dobra komunikacja i wspdtpraca
lekarza z pacjentem na etapie planowania pracy protetycznej
pozwala osiggna¢ przewidywalne i satysfakcjonujace wyniki
leczenia, bez koniecznosci wykonywania nieprzewidzianych,
czasochtonnych i kosztownych korekt (10, 19, 25).

Licéwki no-prep stanowig jedng z mozliwosci estetycznej
odbudowy twardych tkanek zebdw. Sukces leczniczy przy
wykonawstwie tych uzupetnien zalezy od odpowiedniego
zaplanowania rehabilitacji i prawidtowego przebiegu etapéw
klinicznych i laboratoryjnych. Wzrost wymagan estetycznych
pacjentdw przy coraz wiekszej Swiadomosci dotyczacej
ochrony zdrowych tkanek zeba sprzyja rozwojowi technik
minimalnie inwazyjnych w leczeniu protetycznym.
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