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STRESZCZENIE

Artykut przedstawia role jaka spetniajg naktady w nowoczesnej stomatologii. Opisuje wskazania do wykonania ta-
kiego rodzaju rekonstrukcji oraz jej poréwnanie z wtasciwosciami wypetniert kompozytowych oraz koron petnoce-

ramicznych.

Podejmujac decyzje o rodzaju rekonstrukgji tkanek zeba, nalezy przyjrzec sie sytuacji klinicznej oraz dobrac typ
przysztej odbudowy w zaleznosci od jej cech oraz rodzaju materiatu, z ktérego ma zosta¢ wykonana.

Stowa kluczowe: naktad, overlay, onlay, stomatologia zachowawcza.

ABSTRACT

The article presents the role of onlays in modern dentistry. It describes the indications for this type of reconstruction
and compares its properties with those of composite fillings and all-ceramic crowns.

When deciding on the type of tooth tissue reconstruction, it is essential to evaluate the clinical situation and select
the type of restoration based on its characteristics and the material from which it will be made.

Keywords: onlay, overlay, onlay, conservative dentistry.

Wstep

Odbudowa korony zeba naktadem - to pofa-
czenie ochrony zeba, estetyki i funkcjonalnosci.
Dzieki tym cechom overlay staje sie coraz popu-
larniejszym rozwigzaniem w leczeniu zebéw w od-
cinkach bocznych szczeki i zuchwy. Wskazania do
wykonania takiej odbudowy obejmujg sytuacje,
w ktérychistotne jest zachowanie maksymalnejilo-
$ci naturalnej tkanki zebowej przy jednoczesnym
zapewnieniu odpowiedniego wsparcia i ochrony
struktury zeba. Overlay jest szczegdlnie wskazany
w takich przypadkach jak rozlegte ubytki w zebach
przedtrzonowych i trzonowych - przy zaawanso-
wanych uszkodzeniach, ale z zachowang integral-
noscig wiekszosci korony zeba. Naktad umozliwia:
oszczedzenie tkanek podczas preparacji w poréw-
naniu z koronami petnymi, ktére wymagaja wiek-
szej redukgji tkanek zeba; minimalnie inwazyjne
podejscie - technika ta umozliwia ograniczenie
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zakresu usuwania zdrowych tkanek zeba, co jest
korzystne szczegdlnie u mtodszych pacjentow lub
w przypadku zebéw z duzymi komorami zeba; od-
budowe zebdéw po leczeniu endodontycznym -
w celu wzmocnienia korony zeba, ktory stat sie bar-
dziej podatny na uszkodzenia po usunieciu miazgi
i opracowaniu kanatéw; spetnienie wysokich wy-
magan estetycznych w odcinku bocznym - over-
lay z materiatéw takich jak ceramika lub kompo-
zyty zapewniaja naturalny wyglad zeba dzieki
odpowiedniemu dopasowaniu kolorystycznemu
i teksturze.

Ubytki w zebach bocznych: wypetnienia
bezposrednie, wypetnienia posrednie -
wskazania

Granica wskazan pomiedzy odbudowa bezpo-
$rednia kompozytowa a wykonaniem nakfadu
w odcinku bocznym jest uzalezniona od kilku czyn-
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nikéw, takich jak: wielkos¢ ubytku, ilos¢ pozostatej
tkanki zeba, wytrzymato$¢ odbudowy, sytuacja
okluzyjna oraz oczekiwania estetyczne.

Odbudowy bezposrednie kompozytowe s3
preferowane w przypadku ubytkéw drugiej klasy
obejmujacych mniejszg czes$¢ korony zeba, ktore
nie wymagaja rekonstrukgcji dwoch punktow stycz-
nych, ani catych powierzchni zujacych [1, 2]. W sy-
tuacjach gdy uszkodzenia nie obejmuja krawedzi
szkliwa lub zebiny korzeniowej. Waznym aspek-
tem, na ktéry warto zwrdci¢ uwage przy wyborze
metody odbudowy, jest obciagzenie okluzyjne. Wy-
petnienia nie sg zalecane w zebach obcigzonych
funkcjonalnie u pacjentéw ze zgryzem urazowym,
bruksizmem lub parafunkcjami okluzyjnymi [3].

W przypadku gdy zniszczenie korony klinicznej
jest na tyle duze, ze ostabia strukture zeba i zwiek-
sza ryzyko pekniecia sciany, wskazane jest wyko-
nanie naktadu. Kwalifikuja sie tutaj ubytki, ktérych
zakres przekracza 1/3 odlegtosci miedzy guzkami
na powierzchni zujacej, a zab wymaga odbudowy
wiecej niz jednej sciany bocznej lub w sytuacji, kie-
dy rekonstrukcji wymaga cata powierzchnia oklu-
zyjna[l, 2].Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na ubytki
klasy drugiej, w przypadku zwiekszonej odlegtosci
miedzy zebami, gdzie odbudowa punktu styczne-
go jest utrudniona. W takiej sytuacji rekonstrukcja
naktadem jest duzo lepszym rozwigzaniem niz wy-
konanie bezposredniej odbudowy kompozytowe;.
W ubytkach obejmujacych czes¢ sciany policzko-
wej fatwiej bedzie uzyska¢ optymalny efekt este-
tyczny za pomoca naktadu, co moze mie¢ znacze-
nie zwtaszcza w zebach przedtrzonowych szczeki.
Ponadto w sytuacjach klinicznych, gdzie potrzeb-
na jest zwiekszona wytrzymatos$¢ mechaniczna -
overlaye lepiej radza sobie z przenoszeniem sit zu-
Cia, szczegdlnie w przypadku zeboéw narazonych
na nadmierne obcigzenia okluzyjne [3].

Cechy preparacji minimalnie inwazyjnej

Minimalnie inwazyjne podejscie w preparacji zeba
pod overlay polega na maksymalnym zachowaniu
zdrowych tkanek zeba przy jednoczesnym przygoto-
waniu powierzchni tak, aby umozliwi¢ trwatg i funk-
cjonalng odbudowe adhezyjna. Jest to szczegdlinie
wazne w nowoczesnej stomatologii, ktéra dazy do
ochrony tkanek wiasnych zeba, jednoczesnie za-
pewniajac trwatosc i estetyke odbudowy. Preparacja
obejmuje tylko usuniecie zniszczonych, préchnico-
wych lub ostabionych tkanek, pozostawiajac zdro-
we szkliwo i zebine. W zdrowych obszarach szkliwa
unika sie preparacji w celu zachowania naturalnych
punktéw stycznych oraz mechanicznej integralnosci
zeba. Dzieki takiemu podejsciu minimalizujemy ry-
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zyko otwarcia komory miazgi poprzez unikanie nad-
miernego usuniecia zebiny w obszarach centralnych.
Dostosowanie ksztattu powierzchni zujacej do odbu-
dowy naktadem nie wymaga rozlegtego opracowa-
nia, guzki s3 tylko delikatnie obnizone, aby umozli-
wi¢ odpowiednig grubos¢ materiatu odbudowy (ok.
1,5-2 mm dla ceramiki) [1, 2]. Powierzchnia zeba jest
przygotowywana w sposéb optymalizujacy wigzanie
adhezyjne (np. szkliwo i zebina sg odpowiednio wy-
trawiane i przygotowywane do cementowania adhe-
Zyjnego).

Podczas preparacji warto wykorzystywac réwniez
narzedzia i procedury, ktére zapewniajg lepsza pre-
cyzje i pomagajg uniknaé nadmiernej utraty tkanek.

Techniki wspierajace minimalna
inwazyjnosc¢:

1. Uzycie powiekszenia i technologii CAD/CAM:

«  Mikroskopy i lupy stomatologiczne po-

zwalaja na precyzyjne usuwanie jedy-
nie uszkodzonych tkanek.
Technologia CAD/CAM umozliwia pro-
jektowanie overlay w sposdéb maksy-
malnie dostosowany do naturalnej
struktury zeba.

2. Biomimetyka:

Wykorzystanie materiatéw i technik,
ktore nasladuja strukture i whasciwosci
naturalne zeba, co pozwala na ograni-
czenie preparacji.

3. Cementowanie adhezyjne:

Minimalnie inwazyjne preparacje s3
mozliwe dzieki zastosowaniu nowo-
czesnych systeméw adhezyjnych, ktére
umozliwiajg trwate wigzanie z powierzch-
nia zeba bez potrzeby stosowania retencji
mechanicznej.

Minimalna preparacja tkanek jest korzystna dla
wytrzymatosci mechanicznej zeba oraz zachowania
jego naturalnego wygladu. Ponadto zmniejsza ry-
zyko wystapienia powikfan, takich jak podraznienie
miazgi czy koniecznos¢ leczenia endodontycznego.

Wykonanie odbudowy bezposredniej lub
posredniej zamiast korony protetycznej -
szczegolne przypadki
Odstapienie od wykonania koron protetycznych
w niektoérych sytuacjach klinicznych moze by¢ ko-
rzystne z uwagi na zachowanie zdrowych tkanek
zeba, redukcje kosztéw i zapewnienie pacjentowi
jak najlepszych dla niego minimalnie inwazyjnych
rozwigzan.

Warto rozwazy¢ takie podejscie u mtodszych
pacjentéw, z duza komora miazgi, gdzie kluczowe
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jest maksymalne zachowanie tkanek zeba. Prepa-
racja pod korone w takich przypadkach zwieksza
ryzyko obnazenia miazgi oraz powiktan zwigza-
nych z jej podraznieniem.

Czesto réwniez w trakcie rehabilitacji prote-
tycznej, w celu stabilizacji okluzji w tym procesie
wykorzystujemy odbudowy kompozytowe bez-
posrednie i naktady, ktérych plastycznos¢ pozwala
nam na dopasowanie przysztej pracy protetycznej.
Takie rozwigzanie pozwala nam na dtugoczasowg
obserwacje adaptacji pacjenta do nowych warun-
kow zgryzowych i estetycznych.

Wypetnienia kompozytowe bezposrednie oraz
naktady kompozytowe sg czesto tansze niz korony
petnoceramiczne. W przypadkach gdy koszt jest
istotnym czynnikiem dla pacjenta, wykonanie od-
budowy kompozytowej niekiedy jest jedynym roz-
wigzaniem.

Odbudowa zebo6w po leczeniu
endodontycznym

Decyzja, czy odbudowac zab po leczeniu endo-
dontycznym korong, czy overlayem, zalezy od kil-
ku czynnikéw, takich jak: ilos¢ pozostatej zdrowej
tkanki zeba, stopien obcigzenia zeba w zgryzie, es-
tetyka oraz preferencje pacjenta. Korona jest pre-
ferowana, jesli zab stracit ponad 50% swojej struk-
tury, w tym $ciany boczne i guzki, co uniemozliwia
skuteczne utrzymanie odbudowy typu overlay [4].
Ponadto jesli znaczna cze$¢ preparacji obejmuje
tkanki poddzigstowe, naktad moze nie by¢ w stanie
zapewnic¢ odpowiedniej retencji, natomiast odbu-
dowa korona protetyczng bedzie miatalepsze roko-
wanie. Analogicznie, jesli po opracowaniu ubytku
oraz komory w przebiegu leczenia endodontycz-
nego pozostanie nam kompetentna ilo$¢ tkanek,
warto rozwazy¢ wykonanie naktadu. Moéwimy
wowczas o endokoronie, poniewaz zakres prepa-
racji komory pozwala nam na dodatkowa retencje,
przejmujac w ten sposob czesciowo funkcje, ktérg
spetnia tradycyjny wkiad koronowo-korzeniowy.
W sytuacji, kiedy mamy szeroko opracowane ka-
naty, a jest wskazanie do wykonania naktadu, moz-
na wykorzysta¢ wktady z widkien szklanych jako
dodatkowe wzmocnienie, zrab zeba odbudowac
kompozytem wzmacnianym i wykonac klasyczny
overlay. Warto réwniez zwré6ci¢ uwage na warun-
ki pola operacyjnego. Cementowanie adhezyjne
wymaga bezwzglednej suchosci, jesli nie jestesmy
w stanie jej zapewnic, nalezy wykonac korone.

W zebach mocno eksponowanych na sity zucia
(np. trzonowce) lub u pacjentéw z bruksizmem ko-
rona zapewnia lepsze wsparcie i ochrone przed zta-
maniami. Nalezy w takich przypadkach wzig¢ pod
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uwage roznice w twardosci materiatéw i ich wptyw
na zeby przeciwstawne. Naktad wykonany z kom-
pozytu bedzie metoda z wyboru w przypadkach
wymagajacych przebudowy zgryzu w momencie,
kiedy chcemy unikna¢ nadmiernego starcia zebéw
przeciwstawnych wynikajacego z dysfunkgji.

W zebach przednich po leczeniu endodontycz-
nym korony petnoceramiczne zapewniajg lepsza
estetyke i stabilnos¢ niz odbudowy kompozytowe
(Rycina 1).

Rycina 1. Zab po leczeniu endodontycznym odbudowa-
ny endokorona kompozytowa

Figure 1. A tooth after endodontic treatment, restored with
a composite endocrown

Poréwnanie estetyki wypetnienia
bezposredniego, naktadu oraz korony
protetycznej

Estetyka wypetnienia bezposredniego, nakfadu
oraz korony jest $cisle zwigzane z technikg i zakre-
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sem preparacji oraz materiatem, z jakiego powyz-
sze odbudowy sa wykonane. Nalezy wzig¢ pod
uwage mozliwos¢ dopasowania koloru do zebdéw
naturalnych, zdolnos¢ do odwzorowania natural-
nej anatomii i tekstury zeba oraz trwatos¢ estetycz-
na (Rycina 2).

Rycina 2. Przyktadowe wypetnienie wykonane metoda
bezposrednig

Figure 2. Example of a filling made by direct method
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Wypetnienia kompozytowe nowej generacji
pozwalajg na precyzyjne dopasowanie koloru ze-
bow oraz odpowiednig przeziernos¢. Moga one
by¢ praktycznie niewidoczne, zwtaszcza jesli wy-
konane sa z warstwowego naktadania kompozytu.
Wada odbudowy bezposredniej jest tendencja do
przebarwien, szczegélnie w przypadku pacjentéw
spozywajacych produkty barwiace (np. kawe, her-
bate, czerwone wino). Kompozyty czesto traca po-
tysk i przeziernos¢, co z czasem zmniejsza ich este-
tyke [6]. Wykonane na duza skale moga wyglada¢
mniej naturalnie, szczegdlnie gdy wymagane jest
odwzorowanie catej powierzchni zujacej. Z powyz-
szych wzgledéw w celu utrzymania szczelnosci
i estetyki wypetnien wymagane sa regularne wizy-
ty kontrolne. Jednakze jest to rozwigzanie najko-
rzystniejsze finansowo dla pacjenta i mniej czaso-
chionne.

Naktady wykonuje sie zarbwno z ceramiki, jak
i kompozytu, co pozwala na dopasowanie estety-
ki do sytuacji klinicznej. Overlaye tacza cechy ko-
ron protetycznych oraz wypetnien. Ze wzgledu na
mozliwos$¢ wykonania minimalnej preparacji tka-
nek pozwalajg zachowac wiecej tkanki zeba, co
z jednej strony zapewnia naturalny wyglad, z dru-
giej za$ wymusza pewne dopasowanie sie estety-
ka do pozostatej czesci zeba. Aspekt ten ograni-
cza mozliwosci korekty estetycznej w poréwnaniu
z koronami protetycznymi. Precyzyjne projekto-
wanie ksztattu naktadéw umozliwia zachowanie
anatomicznej rzezby przy minimalnej korekcie
wysokosci odbudowy w zwarciu. Nie bez znacze-
nia jest réwniez proces przygotowania nakfadu
w laboratorium technicznym, gdzie mozna tatwiej
odwzorowac¢ detale i zachowa¢ naturalng grada-
cje koloru. Ceramiczne overlaye sg bardziej odpor-
ne na przebarwienia i $cieranie w poréwnaniu do
kompozytdw, co czyni je estetycznie trwatymi roz-
wigzaniami.

W poréwnaniu z wyzej omawianymi rodzajami
odbudowy korony petnoceramiczne zapewniaja
najwyzszy poziom stabilnej estetyki dzieki rozle-
gtemu zakresowi preparacji oraz materiatom, ktére
doskonale imitujg tkanki zeba [6]. Jest to najlepsza
metoda odbudowy w zebach przednich, gdzie este-
tyka ma kluczowe znaczenie. Warto rozwazy¢ wyko-
nanie korony w zebach z duzymi przebarwieniami,
ktérych nie mozna skorygowac innymi metodami.
Zeby po leczeniu endodontycznym czesto przybie-
raja ciemniejszy kolor niz zeby sasiednie, jesli rézni-
ca jest znaczna, to najlepiej wykonac korone w celu
uzyskania réwnowagi kolorystycznej w tuku.
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Tabela 1. Poréwnanie réznych typéw odbudowy
Table 1. Comparison of different types of reconstruction

. Wypetnienie
Kryterium Overlay bezposrednie Korona
Dobry
Wyglad Bardzo (wprzypadku Ideal.ny
w odcinku
naturalny dobry matych rzednim
ubytkéw) P
Dopasowanie Bardzo D°b.’e' a‘nle
moze sie Doskonate
koloru dobre o
zmieniac
Srednia
Trwatos¢ Wysol’(a . | (przebarwie- Bardzo
. (szczegolnie .
estetyki ) nia kompo- wysoka
ceramika)
zytu)
Inwazyjnos¢ | Minimalna Minimalna Wysoka
Wyzszy
Koszt (szczegolnie Niski Wysoki
ceramika)

Wypetnienia bezposrednie to ekonomiczne
i estetyczne rozwigzanie w przypadku matych
i srednich ubytkéw. Nakfady tacza estetyke i za-
chowanie naturalnych tkanek zeba, polecane do
odcinka bocznego i przypadkéw z umiarkowana,
badz rozlegta utrata tkanek. Korony protetyczne to
zdecydowanie najlepsza opcja estetyczna przy du-
zych zniszczeniach zeba lub w zebach przednich,
ale bardziej inwazyjna i kosztowna. Decyzje warto
podejmowac indywidualnie, uwzgledniajac stan
zeba, potrzeby estetyczne i budzet pacjenta.

Podsumowanie
Technika wypetnien posrednich zostata stworzo-
na z myslag o ulepszeniu wypetnien kompozyto-
wych. Dzieki tej metodzie zmniejszono mikroprze-
ciek (skurcz polimeryzacyjny), zwiekszeniu ulegta
wytrzmatos¢ mechaniczna oraz estetyka rekon-
strukcji korony zeba. Jednoczesnie mozliwe jest
zachowanie minimalnie inwazyjnej preparacji. Wy-
korzystanie technologii CAD/CAM i zaawansowa-
nych materiatéw sprawia, ze overlaye sa doskona-
tym wyborem w nowoczesnej stomatologii.
Jednakze nalezy pamieta¢ réwniez o ograni-
czeniach nakfadéw. W przypadku zbyt duzego
zniszczenia korony zeba aby uzyskac przewidywal-
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ng adhezje badz rozlegle poddzigstowo, to metoda
z wyboru wcigz pozostaje wykonanie korony pro-
tetycznej.
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