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1. Licowki GlamSmile — alternatywa
dla licowek naktadanych na
preparowana powierzchnie zebiny

Porcelana uzywana do wyrobu licowek gwa-
rantuje trwato$¢ wykonanej rekonstrukcji, a za-
stosowana technika ich mocowaniapozwalanaza-
chowanie tkanki zeba.

_Preparowanie szkliwa korony zeba

Oile, w ciagu ostatnich dwudziestu lat naktadanie
licowek dentystycznych odbywato sie po uprzedniej

preparacji zebiny, o tyle wiekszo$¢ specjalistow’+
jest obecnie zgodna co do tego, ze takie opracowanie
trzebawykonaéwsposdboszczedzajacy w maksymal-
nym stopniu tkanke zeba. Heymann (2001)5 i Chris-
tensen (2006)°% twierdza, ze jesli grubos¢ szkliwa
przyszyjkowego wynosi 0,3 mm? to glebokos¢ pre-
paracji przestrzeni szkliwno-zebinowej w celu przy-
gotowaniapodtozado przyklejenialicowkidoszkliwa
przyszyjkowego powinna wynies¢ 0,15 mm.

Tak wiec przyjeta sie zasada zachowywania
szkliwa, jako podtoza umozliwiajacego przyklejenie
licowki. W tensposéb przywréconomode zlat8o.na
licowki typu hollywoodzkiego, to znaczy naktadane
bez preparacji lub z opracowaniem tylko szkliwa
przyszyjkowego. Rzeczywiscie, licowki porcela-
nowe mocowane bezposrednio do szkliwa sa
bardziej wytrzymate i powoduja mniejszy dyskom-
fort funkcjonalny, niz mocowane do zebiny, ponie-
waz szkliwo stanowi podloze bardziej sztywne
(Giirel, 2007), (Calamia i Calamia, 2007)."

Pojawienie sie na rynku bardzo cienkich licowek
nie bytoby mozliwe bez postepu w dziedzinie wy-
twarzaniaceramikiprasowanejiwykorzystaniapro-
graméw komputerowych CAD/CAM (computer ai-
ded design/computer assisted manufacturing).
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_Industrializacja, wspomaganie
komputerowe etapow
projektowania i realizacji

Tradycyjny sposéb wykonywania licowek przy
wspoétudziale laboratorium protetycznego wy-
maga czasu i duzego doswiadczenia, ktére sktadaja
sie na uzyskanie wysokiej jakosci, ale takze wyma-
gaja duzego naktadu kosztow.

Obecnie wykonywanie licowek, na podstawie
wyciskéw dostarczanych przez gabinet dentys-
tyczny, moze by¢ przeprowadzane na skale prze-
mystowa. Procest ten obejmuje m.in. odlewanie,
skanowanie i obrébke cyfrowa. Najpierw projek-
tant przygotowuje komputerowy projekt licowki,
ktéry poodpowiednim przetworzeniutrafiadowy-
dzialu odpowiedzialnego za wykonanie i wykon-
czenie pracy.

Wykorzystywanie programéw CAD/CAM thu-
maczy precyzjezjakalicowkisadostosowywanedo
ksztattu zeba, a przede wszystkim do granicy
szkliwa przyszyjkowego. Technologie tego rodzaju
zapewniaja laboratoria GlamSmile, ktére dostar-
czaja licowki wraz z szyna utatwiajaca ich pozyc-
jonowanie, (Europa, Bliski Wschdd, Azja), ich od-
powiednikiem jest Lumineers z Lumitray (Stany
Zjednoczone).

GlamSmile wytwarza 2 typy materialéw praso-
wanych wykorzystywanych do produkgji licowek:
hybrydowa zywice kompozytowa i porcelane. Ich
grubo$¢ waha sie miedzy 0,3 a0,5 mm.
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2. Licowki wymagajace nieznacznego
przygotowania podltoza

Zalecenia kliniczne dotyczace stosowania licowek
bezinwazyjnych i maloinwazyjnych opieraja sie na
uzasadnionej potrzebie zachowania zdrowej struk-
tury zebaiszkliwa, pozwalajacej naich optymalne za-
fozenie. Ollier i Samama (2002)* zalecaja, aby w nie-
ktérych przypadkach klinicznych nie wykonywa¢
preparacji zeba stanowiacego podtoze dlalicéwki.

Tak jak istnieja zalecenia co do konwencjonal-
nego przygotowania podtoza pod licéwki (np.
wprzypadkukonieczno$ciwyréwnania zgryzulub
ubytkéw zebéw), to zastosowanie licowek niewy-
magajacych przygotowania podloza lub zastoso-
wania tylko jego nieznacznej obrébki moze pozwo-
li¢ na uzyskanie satysfakcjonujacych wynikéw es-
tetycznych (np. ukrycie znacznych przebarwien).

Wskazanie co do zastosowania licowek niein-
wazyjnych jest uwarunkowane stanem wyjscio-
wym, a ksztatt, rozmiar i spos6b wyréwnania ze-
béw nalezy uzgodni¢ z pacjentem jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia. Pozostaja do indywidual-
nego rozwazenia zagadnienia zwigzane z wystepo-
waniem szczelin, nieznacznymi wadami zgryzu,
réznego rodzaju zabiegami wykonanymi wczes-
niej, przebarwieniami i fluoroza, wadami szkliwa,
niewielkimi ubytkami, szpecacymi peknieciami
i niewtasciwa anatomia zebow.

Pacjenci o zebach krétkich lub nachylonych
wkierunkujezykasaidealnymikandydatami (Ryc. 1)
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do zastosowania techniki niewymagajacej przy-
gotowania podloza lub tylko jego nieznacznej ob-
rébki (Javaheri, 2007)."3

Nalezy réwniez uwzgledni¢ fakt, ze umiesz-
czenie w jamie ustnej warstwy materiatu z zy-
wicy hybrydowej lub z porcelany o grubosci o,
3 do 0,5 mm bedzie tez miato wplyw na uktad
wargi.

_Wskazania do stosowania licowek
Z nieznacznym preparowaniem
podloza

Do takich wskazan naleza:

_zmiana koloru zebdw,

_konieczno$¢ ukrycia uogélnionych przebarwien
zebow w stopniu $rednim badz zaawansowanym,

_fluoroza,
_miejscowe przebarwienia zebéw martwych,

_miejscowe wady szkliwa (hipoplazja, hipokalcy-
fikacja, niedoskonatosci powierzchniowe),

_abrazja szkliwa wokdl korony i zebiny, zwtaszcza
w okolicy przyszyjkowej,

_niewtasciwa budowa szkliwa,

_defekty ksztattu zeba (np. kartowate siekacze
boczne),

_szczeliny miedzyzebowe,

_nieznaczne wady zgryzu, przemieszczenia zebow
przednich,

_przeprowadzane wczedniej zabiegi stomatolo-

giczne, ktéry miaty negatywny wplyw na wyglad
zebow,

_zeby niewlasciwie wysklepione (ptaskie),

_koniecznos¢ zatuszowania rekonstrukcji porce-
lanowej lub porcelanowo-metalowe;.

_Przeciwwskazania do stosowania
licowek z nieznacznym
preparowaniem podloza

Sa one podyktowane koniecznoscia wykonania
duzych korekt, z powodu znacznych ubytkéw
w uzebieniu pociagajacych za soba przemieszcze-
nia zebéw pozostalych.

Wskazaniem do zastosowania licowki poje-
dynczejjestkoniecznosé¢ wykonania cze$ciowejko-
rekty u$miechu, ktéra z estetycznego punktu
widzenia mozna uznac za zadowalajaca. Tego typu
licowke zaktada sie technika tradycyjna, ktéra
umozliwia najlepsze wkomponowanie jej w zgryz.
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Brak jednego lub kilku zebéw stanowi przeciw-
wskazanie do zastosowania tej metody, podobnie
jak aktywna choroba przyzebia. Naktadanie lico-
wek (réwnoczesne nacatytuk zebowy, z zastosowa-
niemkoferdamu) wymaga eliminowania ptynudz-
iastowego i krwawienia z dziaset. Zmiana profilu
zebéw (nalezy uwzgledni¢ dysproporcje w ksztal-
cie, zwlaszcza w okolicy przydziastowej) wymaga
ponadto starannych zabiegéw zwiazanych z utrzy-
maniem higieny jamy ustanej.

Badanie kliniczne musi by¢ wiec wnikliwe, za-
réwno w aspekcie estetycznym (oczekiwania pa-
cjenta,liniausmiechuipozostatekryteriazwigzane
z oceng u$miechu), jak i dotyczacym tkanek zeba
iprzyzebia.

3. Przypadek kliniczny
_Wyciski

Pacjentka zgtosita sie do gabinetu z precyzyjnie
sformutowanym zyczeniem: chciatamie¢ u§miech

gwiazdy (Ryc. 1-2).

Terapie rozpoczeto od zabiegu wybielania. Na-
stepnie, w celu wyréwnania uktadu szyjek zebo-
wych (Ryc. 3) i pokrycia recesji dzigsta dokonano
przeszczepu tkanki facznej przy zebie 11.

Pobrano wyciski szczeki i zuchwy za pomoca
jednoczasowego materiatu polieterowego o $red-

niej lepkosci (Impregum Penta Soft Quick, 3M
ESPE) i pelnych lyzek wyciskowych jednora-
zowego uzytku (Position Tray, 3M ESPE). Wykony-
wanie wyciskéw nie powoduje odstoniecia szyjek
zebowych (Ryc. 4), dlatego zakladane licowki
dochodza do gérnej granicy dziasta i nigdy nie
wchodza w strefe poddzigstowa. W ten sposdb za-
chowuje sie przestrzen biologiczna.

Uktad szczekiizuchwyutrwalasie zapomoca si-
likonu. Pobrane wyciski wysyta sie nastepnie dola-
boratorium wraz ze standaryzowana dokumen-
tacja zdjeciowa i formularzem zlecenia przygoto-
wanym przez producenta.

_Praca w laboratorium

Wykonywanie licowek za pomoca programu
komputerowego CAD/CAM, umozliwia przestanie
pacjentowi tréjwymiarowej symulacji poczta elek-
troniczna (Ryc. 5-10).

Przed umieszczeniem poszczegdlnych licowek
w szynie pozycjonujacej** przeprowadza sie zabieg
krzemowania. Szyna pozycjonujaca (patent Glam-
Smile) sktada sie z czesci sztywnej, pozwalajacej
na bezpieczny transport licéwek oraz z czesci elas-
tycznej, umozliwiajacej ich pionowe zalozenie.
Szyna ustala jednoczesnie pozycje i stan dopasowa-
nialicowek w tuku zebowym (Ryc. 11),a zastosowa-
nie przezroczystego materiatu umozliwia bezpos-
rednia polimeryzacje kleju bez wyjmowanialicowek.
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_Zaktadanie licowek

Wraz z licowkami dostarcza sie réwniez szyne
korekcyjna pozwalajacg na dokonanie doraznych
poprawek (Ryc. 12-13). Zestaw jest obliczany i wy-
konywany komputerowo, co umozliwia wtasciwe
przygotowanie zuchwy do zatozenia licowek, zop-
tymalizowanie uktadu zebéw i uzyskanie odpo-
wiedniej harmonii.

Wtasciwa penetracja $rodka klejacego zalezy
od dwdch kluczowych elementéw — prawidlowego
przygotowania warstwy szkliwa poprzez jego
delikatne zeszlifowanielub zastosowanie mikroab-
razji mechanicznej oraz od przepuszczalnosci che-
micznej wynikajacej z natozenia zelu wytrawiaja-
cego.

Do klejenia licowek uzywa sie kleju Variolink
Veneers — jest bardzo tatwy w stosowaniu i dos-
tepny w wielu kolorach.

Zaktadanie szyny pozycjonujacej odbywa sie
za pomoca tyzki wyciskowej (Ryc.14). Po wtasci-
wym ustawieniu szyny, sprawdza sie, czy licowki
sa poprawnie dopasowane. Nastepnie przeprowa-
dza sie w jamie ustnej zabieg fotopolimeryzaciji,
przestrzegajac skrupulatnie czasu okreslonego
przez producenta. Po zakonczeniu zabiegu nalezy
usunac szyne.

Przed przystapieniem do fotopolimeryzacji
od strony wewnetrznej szczeki, nalezy doktadnie
wyczysci¢ przestrzenn miedzy zebami. W przy-
padku uzycia licéwek GlamSmile, wykonanych
z hybrydowego materiatu kompozytowego, nalezy
bardzo delikatnie usuna¢ resztki zywicy — licowki
porcelanowe nie wymagaja tego rodzaju zabiegu.

W ciagu pierwszego tygodnia po zatozeniulico-
wek (Ryc. 15-19) bezwzglednie wymagane jest
zaktadanie szyny gryzowej pozwalajacej na kon-
trolowanie zgryzu. Podczas wizyty kontrolnej —
wciagu 48 godzin po zatozeniulicowek —dokonuje
sie ich ostatecznego dopasowania i ustala okluzje
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statyczna i dynamiczna. Nastepna kontrole prze-
prowadza sie po uplywie tygodnia.

_Kontrole okresowe

Nalezy rygorystycznie przestrzega¢ termindw
polrocznych wizyt kontrolnych, pozwalajacych
na obserwacje przyzebia i zgryzu. Podczas usuwania
kamienia nazebnego trzeba zachowac¢ szczegdlna
uwage, by nie zarysowa¢ powierzchni licowek.
Kontrola przeprowadzana w ciagu pierwszego ty-
godnia od zalozenia licowek ma istotne znaczenie
dla zmotywowania pacjenta do systematycznego
wykonywania zabiegéw higienizacyjnych. Zaleca
sie naprzemienne stosowanie zwyklej szczoteczki
do zeb6w ze szczoteczka elektryczna. Pacjentom
palacym, ktérym zatozono licowki z hybrydowe;j
zywicy kompozytowej doradzamy uzywanie elek-
trycznej szczoteczki do zebéw, ktéra zmniejsza
niebezpieczenstwo wystapienia przebarwien.

Opracowanie tekstu — lek. stom. Frangois Grossetti.
Autor sktada podziekowania: lek. stom. Nathalie Caillault
(Lyon, Francja), lek. stom. Bruno Guez (Paryz, Francja)
i lek. stom. Evelyne Jacquemyns (Gent, Belgia) za pomoc
wredagowaniu artykutu.
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