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Streszczenie

Estetyka stanowi niejednokrotnie główną przyczynę zgłoszenia się pacjenta do gabinetu 
stomatologicznego. Chęć posiadania pięknego uśmiechu, z jednocześnie rosnącą w spo-
łeczeństwie świadomością konieczności ochrony zdrowych tkanek zęba, wymaga od le-
karza właściwego zaplanowania i przeprowadzenia procesu leczenia. Nowoczesna prote-
tyka stomatologiczna powinna odtwarzać utracone tkanki, przywracać czynność układu 
stomatognatycznego i estetykę, a także kierować się zasadami minimalnej inwazyjności 
przeprowadzanych procedur. Wykorzystanie w rehabilitacji protetycznej licówek pozwa-
la na estetyczną odbudowę utraconych, brakujących lub przebarwionych tkanek zębów, 
zmniejszając ryzyko utraty struktury zęba podczas preparacji. Licówki o minimalnie 
inwazyjnej preparacji tzw. no-prep stanowią jedną z możliwości rehabilitacji pacjentów, 
pozwalając uzyskać satysfakcjonujący efekt estetyczny przy niewielkiej redukcji tkanek 
zębów. Wykorzystanie tych uzupełnień jest możliwe dzięki postępowi, jaki dokonał się 
w zakresie materiałów ceramicznych i możliwości stosowania licówek o niewielkiej gru-
bości. Prawidłowa diagnostyka, zaplanowanie leczenia, wybór optymalnego materiału za-
leżnie od wskazań klinicznych oraz precyzyjne przeprowadzenie etapów laboratoryjnych 
i klinicznych wykonawstwa uzupełnienia protetycznego pozwala na osiągnięcie sukcesu 
leczniczego.
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Summary

Aesthetics is often the main reason for a patient to come to a dentist’s office. The desire to 
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-
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Porcelanowe licówki zostały wprowadzone do rehabilita-
cji protetycznej przez Johna Calamię z New York University 
w USA na początku lat 80. XX wieku (1). Zastosowanie tych 
uzupełnień do rehabilitacji protetycznej możliwe było dzięki 
odkryciu zjawiska trawienia szkliwa kwasem, zdolności wy-
trawiania kwasem fluorowodorowym powierzchni ceramiki 
skaleniowej oraz dostępności cementów żywicznych, które 
pozwalały na uzyskanie adhezji uzupełnienia do tkanek 
zęba (1-3).

Licówki są to stałe, jednoczęściowe uzupełnienia pro-
tetyczne, odtwarzające najczęściej wargową powierzchnię 
zębów przednich o adhezyjnym sposobie cementowania, 
wykonane zwykle z materiałów ceramicznych. Wymagają 
one opracowania powierzchniowej warstwy szkliwa celem 
stworzenia przestrzeni dla przyszłej odbudowy protetycz-
nej (2, 4).

Optymalną adhezję materiałów wykorzystywanych 
podczas cementowania licówek uzyskuje się dzięki po-
zostawieniu możliwie największej ilości szkliwa na po-
wierzchni preparacji (1, 5). Standardowa preparacja pod 
licówki porcelanowe obejmuje redukcję szkliwa przyszyj-
kowo 0,1-0,3 mm, wargowo 0,5-0,7 mm, skrócenie brzegu 
siecznego o 1,0-1,5 mm i jeżeli jest ku temu wskazanie, od 
strony językowej o 0,7-1,0 mm (4). Ryzyko niepowodzenia 
rehabilitacji protetycznej z wykorzystaniem licówek jest 
większe, gdy preparacja odsłania zębinę lub gdy dochodzi 
do utraty szkliwa w okolicy przyszyjkowej (6-8). Biorąc pod 
uwagę zmienność osobniczą w grubości szkliwa, przewidy-
walność i powtarzalność redukcji szkliwa jest trudna do osią-
gnięcia (8). Wykorzystanie techniki o minimalnie inwazyjnej 
preparacji, czyli tzw. no-prep, zmniejsza ryzyko utraty szkli-
wa podczas przygotowania zęba pod licówki, a co za tym 
idzie zwiększa możliwość uzyskania odpowiedniej adhezji 
uzupełnienia do tkanek zęba (9). Utrata tkanek twardych 
podczas wykonawstwa koron protetycznych wynosi 63-72%, 
podczas szlifowania pod licówki konwencjonalne około 25%, 
natomiast w przypadku zastosowania licówek o minimalnie 
inwazyjnej preparacji – od 0 do 5% (9-12).

Wskazaniem do wykonania i zastosowania uzupełnień 
„no-prep” są: zmiana koloru zębów nieznacznie przebarwio-
nych (ryc. 1), zmiana kształtu i proporcji zębów (zwłaszcza 
mikrodontycznych), zmiana niewielkich odchyleń położenia 
grup zębowych (nieznaczne rotacje, niewielkie przesunięcia 
linii pośrodkowej), zamykanie diastem (ryc. 2a, b) i trem 
(ryc. 3a, b) po zakończonym leczeniu ortodontycznym, 

Ryc. 1. Tradycyjny zakres preparacji zęba w okolicy przyszyjko-
wej. Źródło: iStock.com/Garo Manjikian

Ryc. 2a, b. Zmiana kształtu i proporcji zębów z zastosowaniem 
licówek porcelanowych. Źródło: iStock.com/danielzgombic

Ryc. 3a, b. Zmiana koloru zębów nieznacznie przebarwionych 
z zastosowaniem licówek porcelanowych.
Źródło: iStock.com/danielzgombic

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.
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rekonstrukcja zębów z wypełnieniami klasy III i IV oraz masko-
wanie czarnych trójkątów u pacjentów leczonych periodon-
tologicznie (1, 5, 10). Prawidłowe zaplanowanie rehabilitacji 
protetycznej z wykorzystaniem licówek no-prep i właściwe 
przeprowadzenie kolejnych etapów klinicznych oraz laborato-
ryjnych wykonawstwa tych uzupełnień pozwala na uzyskanie 
trwałej i estetycznej odbudowy tkanek zęba z wykorzystaniem 
minimalnie inwazyjnej preparacji naddziąsłowej (13).

W przypadku pacjentów z patologicznym starciem zę-
bów wywołanym parafunkcjami i/lub bruksizmem, leczo-
nych z zastosowaniem licówek, istnieje zwiększone ryzyko 
uszkodzenia bądź odcementowania pracy protetycznej (11). 
Z tego powodu rehabilitacja protetyczna tej grupy pacjen-
tów powinna uwzględniać, oprócz konieczności odbudowy 
utraconych tkanek zębów, również ograniczenie występu-
jących parafunkcji przez stosowanie metod redukcji stresu, 
dążenie do uzyskania optymalnej okluzji i/lub stosowanie 
relaksacyjnych szyn zgryzowych. Kompleksowe leczenie 
pozwala na uzyskanie sukcesu terapeutycznego i długocza-
sowe funkcjonowanie wykonanych uzupełnień protetycz-
nych (7, 11). Niewątpliwą korzyścią zastosowania licówek 
o minimalnie inwazyjnej preparacji jest brak konieczności 
znieczulania pacjenta, brak pozabiegowej nadwrażliwości 
oraz konieczności stosowania uzupełnień tymczasowych, 
co skraca proces leczniczy (5).

Technika licówek no-prep nie jest pozbawiona ogra-
niczeń. Ten rodzaj uzupełnień jest wyłącznie addycyjny 
i może w minimalnym stopniu powiększyć istniejący ząb. 
Stąd zastosowanie tego typu rozwiązania wyłącznie do od-
budowy pojedynczego zęba może wymagać korekty całego 
zwarcia (14). Przeciwwskazaniami do wykonania licówek 
o minimalnie inwazyjnej preparacji są zęby z dużą utratą 
tkanek, licznymi wypełnieniami, znacznie przebarwione, 
posiadające optymalną budowę dla danego pacjenta oraz 
zęby stłoczone (5, 10). Nie zawsze zwiększenie wymiarów 
czy zmiana kształtu zęba jest możliwa bez preparacji, tak 
aby było to akceptowalne estetycznie oraz okluzyjnie (15). 
Licówki no-prep przez niektórych klinicystów uważane 
są za optymalne rozwiązanie ze względu na małą utratę 
tkanek zęba, jednak możliwość ich stosowania jest ogra-
niczona m.in. względami estetycznymi oraz potencjalnymi 
powikłaniami ze strony tkanek przyzębia w wyniku prze-
konturowania uzupełnienia i uzyskania nieprawidłowego 
profilu wyłaniania (12). Zastosowanie licówek no-prep 
wiąże się też z powstaniem trudności na etapie pracy 
laboratoryjnej i podczas osadzania uzupełnienia w jamie 
ustnej pacjenta. Brak jest wyraźnie zaznaczonych granic 
preparacji, co może skutkować ryzykiem zacementowania 
pracy w niewłaściwej pozycji (5, 9). Dlatego wykonanie 
minimalnej preparacji pozwala na uniknięcie tego niepo-
wodzenia (5). Do wad licówek o minimalnie inwazyjnej 
preparacji należy zaliczyć kruchość struktury wynikającą 
z małej grubości uzupełnienia, braku możliwości usunięcia 
podcieni, trudności przy cementowaniu i problem z dobo-
rem koloru (10).

Pomimo tego, iż licówki o minimalnie inwazyjnej prepa-
racji najczęściej stosowane są w odcinku przednim, coraz 
częściej uzupełnienia te wybierane są do rekonstrukcji 
zębów w odcinku bocznym. Podczas uśmiechu korony 
górnych zębów przedtrzonowych widoczne są w 92-97%, 
stąd ich odbudowa protetyczna powinna spełniać wysokie 
wymagania estetyczne. W przypadku tych zębów stosowa-
ne są pełne licówki, pokrywające powierzchnię wargową 
i zgryzową, oraz niejednokrotnie powierzchnie proksymal-
ne (16). Proprioreceptory przyzębia wysyłają informację 
do OUN o zmianach nacisku i napięciu w tkankach przyzębia. 
Mechanizm ten w warunkach fizjologicznych jest bardzo 
czuły, gdyż wewnątrz jądra czuciowego nerwu trójdzielne-
go znajduje się miejsce reagujące na zwiększenie nacisku 
na określone zęby, a oprócz tego każdy ząb ma receptory 
reagujące na zmianę kierunku sił obciążających (17). Stąd 
wykonując licówki no-prep w odcinku bocznym, muszą one 
być wkomponowane w okluzję statyczną i dynamiczną.

Na sukces leczniczy z wykorzystaniem licówek no-prep 
wpływ ma rodzaj materiału zastosowanego do ich wyko-
nawstwa. Obecnie najczęściej stosowanym materiałem 
w odcinku przednim jest ceramika: skaleniowa, leucytowa, 
dwukrzemowo-litowa oraz hybrydowa (2, 4, 18). Szerokie 
wykorzystanie tych materiałów w wykonawstwie uzupełnień 
protetycznych jest związane z takimi cechami, jak: odpor-
ność chemiczna, niska cytotoksyczność, biokompatybilność, 
gładkość powierzchni, utrudniająca akumulację płytki na-
zębnej oraz przezierność zbliżona do szkliwa (10). Ceramika 
skaleniowa (ryc. 4a, b) jest stosowana do wytwarzania 

Ryc. 4a, b. Zmniejszenie wymiaru diastemy z zastosowaniem licó-
wek porcelanowych. Źródło: iStock.com/Garo Manjikian
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wysoce estetycznych licówek, jednak jej niska wytrzyma-
łość mechaniczna może prowadzić do uszkodzeń uzupeł-
nienia (1, 18). Ceramika leucytowa ma lepsze parametry 
wytrzymałościowe, a dodatek kryształów leucytu zapobie-
ga powstawaniu mikropęknięć oraz zwiększa sprężystość 
materiału. Ceramika dwukrzemowo-litowa charakteryzuje 
się jeszcze większą wytrzymałością z zachowaniem walo-
rów estetycznych (18). Przez wielu klinicystów ceramika 
na bazie dwukrzemianu litu uznawana jest za optymalny 
materiał dla licówek, gdyż umożliwia wykonanie cienkich 
i odpornych mechanicznie uzupełnień o grubości nawet 0,2 
mm, zapewniając prawidłowy profil wyłaniania (4, 19, 20). 
Materiałami pierwszego wyboru w wykonawstwie uzupeł-
nień o minimalnie inwazyjnej preparacji są nanoceramika, 
ceramika tlenku cyrkonu oraz dwukrzemianu i krzemianu litu 
wzmacniana kryształami tlenku cyrkonu. Badania dowodzą, 
iż grubość uzupełnienia z nanoceramiki i ceramiki tlenku 
cyrkonu można ograniczyć do 0,5 mm, natomiast z ceramiki 
dwukrzemianu litu – do 0,7-1,0 mm, jednak najbardziej 
odporne na złamania, niezależnie od użytego materiału, są 
uzupełnienia o grubości 1,5 mm (21, 22). Alternatywnym 
materiałem wykorzystywanym do licówek no-prep jest 
nanoceramika kompozytowa – materiał, który jest bar-
dziej przystępny cenowo i łatwy do naprawy, ale podatny 
na zmianę gładkości powierzchni i mniej wytrzymały mecha-
nicznie (18, 23). Dynamiczny rozwój technologii CAD/CAM 
daje możliwość wykonania licówek z ceramiki skaleniowej, 
leucytowej, wzmacnianej dwukrzemianem litu oraz hybry-
dowej dostępnej w formie bloczków do frezowania. Chociaż 
uzupełnienia wykonane w tej technologii charakteryzują się 
dobrą wytrzymałością mechaniczną, niejednokrotnie kolor 
dostępnych bloczków jest jednorodny, co pogarsza walory 

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

Badanie in vitro dotyczące wytrzymałości porcelanowych 
licówek wykazało, że licówki ceramiczne są niezwykle trwa-
łe, a ich grubość i ilość zredukowanego podczas szlifowania 
szkliwa wpływają na możliwość uszkodzenia uzupełnienia. 
In vivo będzie natomiast miała dodatkowo znaczenie okluzja 
statyczna i dynamiczna, również w czasie czynności parafunk-
cjonalnych. Ryzyko złamania wzrasta w przypadku cienkich 
licówek i preparacji ze średnim lub dużym odsłonięciem zębi-
ny w porównaniu z licówkami większej grubości z preparacją 
w szkliwie lub tylko częściowo w zębinie. Obecność wcześniej 
wykonanych wypełnień kompozytowych nie wykazała istot-
nego wpływu na szczelność brzeżną i ryzyko pęknięcia (24).

Osiągnięcie sukcesu leczniczego możliwe jest dzięki od-
powiedniemu planowaniu rehabilitacji zwarcia statycznego 
i dynamicznego z wykorzystaniem wax-up i mock-up, analizy fo-
tograficznej, cyfrowego systemu projektowania uśmiechu (DSD 
– Digital Smile Design) oraz ścisłej współpracy między lekarzem 
a technikiem dentystycznym. Dobra komunikacja i współpraca 
lekarza z pacjentem na etapie planowania pracy protetycznej 
pozwala osiągnąć przewidywalne i satysfakcjonujące wyniki 
leczenia, bez konieczności wykonywania nieprzewidzianych, 
czasochłonnych i kosztownych korekt (10, 19, 25).

Licówki no-prep stanowią jedną z możliwości estetycznej 
odbudowy twardych tkanek zębów. Sukces leczniczy przy 
wykonawstwie tych uzupełnień zależy od odpowiedniego 
zaplanowania rehabilitacji i prawidłowego przebiegu etapów 
klinicznych i laboratoryjnych. Wzrost wymagań estetycznych 
pacjentów przy coraz większej świadomości dotyczącej 
ochrony zdrowych tkanek zęba sprzyja rozwojowi technik 
minimalnie inwazyjnych w leczeniu protetycznym.
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