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STRESZCZENIE

Artykuł przedstawia rolę jaką spełniają nakłady w nowoczesnej stomatologii. Opisuje wskazania do wykonania ta-
kiego rodzaju rekonstrukcji oraz jej porównanie z właściwościami wypełnień kompozytowych oraz koron pełnoce-
ramicznych. 
Podejmując decyzję o rodzaju rekonstrukcji tkanek zęba, należy przyjrzeć się sytuacji klinicznej oraz dobrać typ 
przyszłej odbudowy w zależności od jej cech oraz rodzaju materiału, z którego ma zostać wykonana.

Słowa kluczowe: nakład, 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.

Wstęp
Odbudowa korony zęba nakładem – to połą-

czenie ochrony zęba, estetyki i funkcjonalności. 

Dzięki tym cechom overlay staje się coraz popu-

larniejszym rozwiązaniem w leczeniu zębów w od-

cinkach bocznych szczęki i żuchwy. Wskazania do 

wykonania takiej odbudowy obejmują sytuacje, 

w których istotne jest zachowanie maksymalnej ilo-

ści naturalnej tkanki zębowej przy jednoczesnym 

zapewnieniu odpowiedniego wsparcia i ochrony 

struktury zęba. Overlay jest szczególnie wskazany 

w takich przypadkach jak rozległe ubytki w zębach 

przedtrzonowych i trzonowych – przy zaawanso-

wanych uszkodzeniach, ale z zachowaną integral-

nością większości korony zęba. Nakład umożliwia: 

oszczędzenie tkanek podczas preparacji w porów-

naniu z koronami pełnymi, które wymagają więk-

szej redukcji tkanek zęba; minimalnie inwazyjne 

podejście – technika ta umożliwia ograniczenie 

zakresu usuwania zdrowych tkanek zęba, co jest 

korzystne szczególnie u młodszych pacjentów lub 

w przypadku zębów z dużymi komorami zęba; od-

budowę zębów po leczeniu endodontycznym – 

w celu wzmocnienia korony zęba, który stał się bar-

dziej podatny na uszkodzenia po usunięciu miazgi 

i opracowaniu kanałów; spełnienie wysokich wy-

magań estetycznych w odcinku bocznym – over-

lay z materiałów takich jak ceramika lub kompo-

zyty zapewniają naturalny wygląd zęba dzięki 

odpowiedniemu dopasowaniu kolorystycznemu 

i teksturze.

Ubytki w zębach bocznych: wypełnienia 
bezpośrednie, wypełnienia pośrednie – 
wskazania
Granica wskazań pomiędzy odbudową bezpo-

średnią kompozytową a wykonaniem nakładu 

w odcinku bocznym jest uzależniona od kilku czyn-
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ników, takich jak: wielkość ubytku, ilość pozostałej 

tkanki zęba, wytrzymałość odbudowy, sytuacja 

okluzyjna oraz oczekiwania estetyczne.

Odbudowy bezpośrednie kompozytowe są 

preferowane w przypadku ubytków drugiej klasy 

obejmujących mniejszą część korony zęba, które 

nie wymagają rekonstrukcji dwóch punktów stycz-

nych, ani całych powierzchni żujących [1, 2]. W sy-

tuacjach gdy uszkodzenia nie obejmują krawędzi 

szkliwa lub zębiny korzeniowej. Ważnym aspek-

tem, na który warto zwrócić uwagę przy wyborze 

metody odbudowy, jest obciążenie okluzyjne. Wy-

pełnienia nie są zalecane w zębach obciążonych 

funkcjonalnie u pacjentów ze zgryzem urazowym, 

bruksizmem lub parafunkcjami okluzyjnymi [3].

W przypadku gdy zniszczenie korony klinicznej 

jest na tyle duże, że osłabia strukturę zęba i zwięk-

sza ryzyko pęknięcia ściany, wskazane jest wyko-

nanie nakładu. Kwalifikują się tutaj ubytki, których 

zakres przekracza 1/3 odległości między guzkami 

na powierzchni żującej, a ząb wymaga odbudowy 

więcej niż jednej ściany bocznej lub w sytuacji, kie-

dy rekonstrukcji wymaga cała powierzchnia oklu-

zyjna [1, 2]. Należy również zwrócić uwagę na ubytki 

klasy drugiej, w przypadku zwiększonej odległości 

między zębami, gdzie odbudowa punktu styczne-

go jest utrudniona. W takiej sytuacji rekonstrukcja 

nakładem jest dużo lepszym rozwiązaniem niż wy-

konanie bezpośredniej odbudowy kompozytowej. 

W ubytkach obejmujących część ściany policzko-

wej łatwiej będzie uzyskać optymalny efekt este-

tyczny za pomocą nakładu, co może mieć znacze-

nie zwłaszcza w zębach przedtrzonowych szczęki. 

Ponadto w sytuacjach klinicznych, gdzie potrzeb-

na jest zwiększona wytrzymałość mechaniczna – 

overlaye lepiej radzą sobie z przenoszeniem sił żu-

cia, szczególnie w przypadku zębów narażonych 

na nadmierne obciążenia okluzyjne [3].

Cechy preparacji minimalnie inwazyjnej
Minimalnie inwazyjne podejście w preparacji zęba 

pod overlay polega na maksymalnym zachowaniu 

zdrowych tkanek zęba przy jednoczesnym przygoto-

waniu powierzchni tak, aby umożliwić trwałą i funk-

cjonalną odbudowę adhezyjną. Jest to szczególnie 

ważne w nowoczesnej stomatologii, która dąży do 

ochrony tkanek własnych zęba, jednocześnie za-

pewniając trwałość i estetykę odbudowy. Preparacja 

obejmuje tylko usunięcie zniszczonych, próchnico-

wych lub osłabionych tkanek, pozostawiając zdro-

we szkliwo i zębinę. W zdrowych obszarach szkliwa 

unika się preparacji w celu zachowania naturalnych 

punktów stycznych oraz mechanicznej integralności 

zęba. Dzięki takiemu podejściu minimalizujemy ry-

zyko otwarcia komory miazgi poprzez unikanie nad-

miernego usunięcia zębiny w obszarach centralnych. 

Dostosowanie kształtu powierzchni żującej do odbu-

dowy nakładem nie wymaga rozległego opracowa-

nia, guzki są tylko delikatnie obniżone, aby umożli-

wić odpowiednią grubość materiału odbudowy (ok. 

1,5–2 mm dla ceramiki) [1, 2]. Powierzchnia zęba jest 

przygotowywana w sposób optymalizujący wiązanie 

adhezyjne (np. szkliwo i zębina są odpowiednio wy-

trawiane i przygotowywane do cementowania adhe-

zyjnego). 

Podczas preparacji warto wykorzystywać również 

narzędzia i procedury, które zapewniają lepszą pre-

cyzję i pomagają uniknąć nadmiernej utraty tkanek.

Techniki wspierające minimalną 
inwazyjność:

Użycie powiększenia i technologii CAD/CAM:1. 

Mikroskopy i lupy stomatologiczne po-• 

zwalają na precyzyjne usuwanie jedy-

nie uszkodzonych tkanek.

Technologia CAD/CAM umożliwia pro-• 

jektowanie overlay w sposób maksy-

malnie dostosowany do naturalnej 

struktury zęba.

Biomimetyka:2. 

Wykorzystanie materiałów i technik, • 

które naśladują strukturę i właściwości 

naturalne zęba, co pozwala na ograni-

czenie preparacji.

Cementowanie adhezyjne:3. 

Minimalnie inwazyjne preparacje są • 

możliwe dzięki zastosowaniu nowo-

czesnych systemów adhezyjnych, które 

umożliwiają trwałe wiązanie z powierzch-

nią zęba bez potrzeby stosowania retencji 

mechanicznej.

Minimalna preparacja tkanek jest korzystna dla 

wytrzymałości mechanicznej zęba oraz zachowania 

jego naturalnego wyglądu. Ponadto zmniejsza ry-

zyko wystąpienia powikłań, takich jak podrażnienie 

miazgi czy konieczność leczenia endodontycznego. 

Wykonanie odbudowy bezpośredniej lub 
pośredniej zamiast korony protetycznej – 
szczególne przypadki
Odstąpienie od wykonania koron protetycznych 

w niektórych sytuacjach klinicznych może być ko-

rzystne z uwagi na zachowanie zdrowych tkanek 

zęba, redukcję kosztów i zapewnienie pacjentowi 

jak najlepszych dla niego minimalnie inwazyjnych 

rozwiązań. 

Warto rozważyć takie podejście u młodszych 

pacjentów, z dużą komorą miazgi, gdzie kluczowe 
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jest maksymalne zachowanie tkanek zęba. Prepa-

racja pod koronę w takich przypadkach zwiększa 

ryzyko obnażenia miazgi oraz powikłań związa-

nych z jej podrażnieniem. 

Często również w trakcie rehabilitacji prote-

tycznej, w celu stabilizacji okluzji w tym procesie 

wykorzystujemy odbudowy kompozytowe bez-

pośrednie i nakłady, których plastyczność pozwala 

nam na dopasowanie przyszłej pracy protetycznej. 

Takie rozwiązanie pozwala nam na długoczasową 

obserwację adaptacji pacjenta do nowych warun-

ków zgryzowych i estetycznych.

Wypełnienia kompozytowe bezpośrednie oraz 

nakłady kompozytowe są często tańsze niż korony 

pełnoceramiczne. W przypadkach gdy koszt jest 

istotnym czynnikiem dla pacjenta, wykonanie od-

budowy kompozytowej niekiedy jest jedynym roz-

wiązaniem.

Odbudowa zębów po leczeniu 
endodontycznym
Decyzja, czy odbudować ząb po leczeniu endo-

dontycznym koroną, czy overlayem, zależy od kil-

ku czynników, takich jak: ilość pozostałej zdrowej 

tkanki zęba, stopień obciążenia zęba w zgryzie, es-

tetyka oraz preferencje pacjenta. Korona jest pre-

ferowana, jeśli ząb stracił ponad 50% swojej struk-

tury, w tym ściany boczne i guzki, co uniemożliwia 

skuteczne utrzymanie odbudowy typu overlay [4]. 

Ponadto jeśli znaczna część preparacji obejmuje 

tkanki poddziąsłowe, nakład może nie być w stanie 

zapewnić odpowiedniej retencji, natomiast odbu-

dowa koroną protetyczną będzie miała lepsze roko-

wanie. Analogicznie, jeśli po opracowaniu ubytku 

oraz komory w przebiegu leczenia endodontycz-

nego pozostanie nam kompetentna ilość tkanek, 

warto rozważyć wykonanie nakładu. Mówimy 

wówczas o endokoronie, ponieważ zakres prepa-

racji komory pozwala nam na dodatkową retencję, 

przejmując w ten sposób częściowo funkcję, którą 

spełnia tradycyjny wkład koronowo-korzeniowy. 

W sytuacji, kiedy mamy szeroko opracowane ka-

nały, a jest wskazanie do wykonania nakładu, moż-

na wykorzystać wkłady z włókien szklanych jako 

dodatkowe wzmocnienie, zrąb zęba odbudować 

kompozytem wzmacnianym i wykonać klasyczny 

overlay. Warto również zwrócić uwagę na warun-

ki pola operacyjnego. Cementowanie adhezyjne 

wymaga bezwzględnej suchości, jeśli nie jesteśmy 

w stanie jej zapewnić, należy wykonać koronę.

W zębach mocno eksponowanych na siły żucia 

(np. trzonowce) lub u pacjentów z bruksizmem ko-

rona zapewnia lepsze wsparcie i ochronę przed zła-

maniami. Należy w takich przypadkach wziąć pod 

uwagę różnice w twardości materiałów i ich wpływ 

na zęby przeciwstawne. Nakład wykonany z kom-

pozytu będzie metodą z wyboru w przypadkach 

wymagających przebudowy zgryzu w momencie, 

kiedy chcemy uniknąć nadmiernego starcia zębów 

przeciwstawnych wynikającego z dysfunkcji.

W zębach przednich po leczeniu endodontycz-

nym korony pełnoceramiczne zapewniają lepszą 

estetykę i stabilność niż odbudowy kompozytowe 

(Rycina 1).

Rycina 1. Ząb po leczeniu endodontycznym odbudowa-

ny endokoroną kompozytową

Figure 1. A tooth after endodontic treatment, restored with 

a composite endocrown

Porównanie estetyki wypełnienia 
bezpośredniego, nakładu oraz korony 
protetycznej
Estetyka wypełnienia bezpośredniego, nakładu 

oraz korony jest ściśle związane z techniką i zakre-
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sem preparacji oraz materiałem, z jakiego powyż-

sze odbudowy są wykonane. Należy wziąć pod 

uwagę możliwość dopasowania koloru do zębów 

naturalnych, zdolność do odwzorowania natural-

nej anatomii i tekstury zęba oraz trwałość estetycz-

ną (Rycina 2).

Rycina 2. Przykładowe wypełnienie wykonane metodą 

bezpośrednią 

Figure 2. Example of a fi lling made by direct method

Wypełnienia kompozytowe nowej generacji 

pozwalają na precyzyjne dopasowanie koloru zę-

bów oraz odpowiednią przezierność. Mogą one 

być praktycznie niewidoczne, zwłaszcza jeśli wy-

konane są z warstwowego nakładania kompozytu. 

Wadą odbudowy bezpośredniej jest tendencja do 

przebarwień, szczególnie w przypadku pacjentów 

spożywających produkty barwiące (np. kawę, her-

batę, czerwone wino). Kompozyty często tracą po-

łysk i przezierność, co z czasem zmniejsza ich este-

tykę [6]. Wykonane na dużą skalę mogą wyglądać 

mniej naturalnie, szczególnie gdy wymagane jest 

odwzorowanie całej powierzchni żującej. Z powyż-

szych względów w celu utrzymania szczelności 

i estetyki wypełnień wymagane są regularne wizy-

ty kontrolne. Jednakże jest to rozwiązanie najko-

rzystniejsze finansowo dla pacjenta i mniej czaso-

chłonne. 

Nakłady wykonuje się zarówno z ceramiki, jak 

i kompozytu, co pozwala na dopasowanie estety-

ki do sytuacji klinicznej. Overlaye łączą cechy ko-

ron protetycznych oraz wypełnień. Ze względu na 

możliwość wykonania minimalnej preparacji tka-

nek pozwalają zachować więcej tkanki zęba, co 

z jednej strony zapewnia naturalny wygląd, z dru-

giej zaś wymusza pewne dopasowanie się estety-

ką do pozostałej części zęba. Aspekt ten ograni-

cza możliwości korekty estetycznej w porównaniu 

z koronami protetycznymi. Precyzyjne projekto-

wanie kształtu nakładów umożliwia zachowanie 

anatomicznej rzeźby przy minimalnej korekcie 

wysokości odbudowy w zwarciu. Nie bez znacze-

nia jest również proces przygotowania nakładu 

w laboratorium technicznym, gdzie można łatwiej 

odwzorować detale i zachować naturalną grada-

cję koloru. Ceramiczne overlaye są bardziej odpor-

ne na przebarwienia i ścieranie w porównaniu do 

kompozytów, co czyni je estetycznie trwałymi roz-

wiązaniami. 

W porównaniu z wyżej omawianymi rodzajami 

odbudowy korony pełnoceramiczne zapewniają 

najwyższy poziom stabilnej estetyki dzięki rozle-

głemu zakresowi preparacji oraz materiałom, które 

doskonale imitują tkanki zęba [6]. Jest to najlepsza 

metoda odbudowy w zębach przednich, gdzie este-

tyka ma kluczowe znaczenie. Warto rozważyć wyko-

nanie korony w zębach z dużymi przebarwieniami, 

których nie można skorygować innymi metodami. 

Zęby po leczeniu endodontycznym często przybie-

rają ciemniejszy kolor niż zęby sąsiednie, jeśli różni-

ca jest znaczna, to najlepiej wykonać koronę w celu 

uzyskania równowagi kolorystycznej w łuku.
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Tabela 1. Porównanie różnych typów odbudowy

Table 1. Comparison of diff erent types of reconstruction

Kryterium Overlay
Wypełnienie 

bezpośrednie
Korona

Wygląd 

naturalny

Bardzo 

dobry

Dobry 

(w przypadku 

małych 

ubytków)

Idealny 

w odcinku 

przednim

Dopasowanie 

koloru

Bardzo 

dobre

Dobre, ale 

może się 

zmieniać

Doskonałe

Trwałość 

estetyki

Wysoka 

(szczególnie 

ceramika)

Średnia 

(przebarwie-

nia kompo-

zytu)

Bardzo 

wysoka

Inwazyjność Minimalna Minimalna Wysoka

Koszt

Wyższy 

(szczególnie 

ceramika)

Niski Wysoki

Wypełnienia bezpośrednie to ekonomiczne 

i estetyczne rozwiązanie w przypadku małych 

i średnich ubytków. Nakłady łączą estetykę i za-

chowanie naturalnych tkanek zęba, polecane do 

odcinka bocznego i przypadków z umiarkowaną, 

bądź rozległą utratą tkanek. Korony protetyczne to 

zdecydowanie najlepsza opcja estetyczna przy du-

żych zniszczeniach zęba lub w zębach przednich, 

ale bardziej inwazyjna i kosztowna. Decyzję warto 

podejmować indywidualnie, uwzględniając stan 

zęba, potrzeby estetyczne i budżet pacjenta.

Podsumowanie
Technika wypełnień pośrednich została stworzo-

na z myślą o ulepszeniu wypełnień kompozyto-

wych. Dzięki tej metodzie zmniejszono mikroprze-

ciek (skurcz polimeryzacyjny), zwiększeniu uległa 

wytrzmałość mechaniczna oraz estetyka rekon-

strukcji korony zęba. Jednocześnie możliwe jest 

zachowanie minimalnie inwazyjnej preparacji. Wy-

korzystanie technologii CAD/CAM i zaawansowa-

nych materiałów sprawia, że overlaye są doskona-

łym wyborem w nowoczesnej stomatologii.

Jednakże należy pamiętać również o ograni-

czeniach nakładów. W przypadku zbyt dużego 

zniszczenia korony zęba aby uzyskać przewidywal-

ną adhezję bądź rozlegle poddziąsłowo, to metodą 

z wyboru wciąż pozostaje wykonanie korony pro-

tetycznej.
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