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Licówki? Najpierw klasyfikuj substancję,
alternatywy i ryzyko.
Ta strona nie jest zaleceniem leczenia ani substytutem diagnostyki. Pomaga tak uporządkować
ofertę, konsultację czy obietnicę zmiany uśmiechu, aby nie przeoczyć kluczowych kwestii.

DDJ oddziela prośby, porady, sytuację badawczą i nawigację po dostawcy. Witryna pozostaje weryfikacją
decyzji: nie ma żadnych gwarancji, żadnych ukrytych zaleceń dotyczących konkretnego leczenia ani żadnych
dróg na skróty w związku z osobistą diagnozą.

O co tak naprawdę chodzi w licówkach
Dobra konsultacja nie tylko daje odpowiedź na pytanie, jak powinien wyglądać uśmiech. Wyjaśnia, jaka jest
sytuacja wyjściowa, jakie alternatywy zostały poważnie zbadane i jaka dalsza opieka jest realistycznie
zaplanowana.

POŻĄDANY OBRAZ

Co dokładnie powinno się
zmienić?

Kolor, kształt, długość,
szczeliny, krawędzie, stare
wypełnienia lub ich kombinacja
prowadzą na różne ścieżki.
Kocowy pakiet uśmiechu nie
jest jeszcze planem.

SUBSTANCJA

Co dzieje się ze zdrową
strukturą zęba?

Przed podjęciem jakiejkolwiek
decyzji powinno być jasne, czy i
gdzie należy wykonać
preparację, które zęby są
dotknięte i co będzie wymagało
późniejszej naprawy lub
wymiany.

ALTERNATYWY

Jaka mniej inwazyjna opcja
została zbadana?

Wybielanie, łączenie
kompozytowe, korekta małych
krawędzi, nakładki, wstępne
leczenie periodontologiczne, a
nawet czekanie mogą być
częścią klasyfikacji w
zależności od sytuacji
wyjściowej.

Pytania do konsultacji
Nie traktuj tych punktów jako brak zaufania, ale jako strukturę. Dobra praktyka może spokojnie odpowiedzieć
na większość z nich lub wyjaśnić, dlaczego w konkretnym przypadku ustala inne priorytety.

01 Sytuacja wyjściowa i diagnoza

Które ustalenia przemawiają za licówkami, a które przeciwko nim?

Czy próchnica zębów, stare plomby, pęknięcia, otarcia, dziąsła lub ukąszenia zostały
wcześniej usunięte?

Jakie zdjęcia, skany, prześwietlenia lub modele wykorzystuje się do planowania?

Które zęby są naprawdę częścią planu, a które pozostają nietknięte?



02 Alternatywy i porządek

Czy wybielanie zostało uznane za pierwszy krok, jeśli głównym problemem jest kolor?

Czy problemy z niewielkimi kształtami lub krawędziami można rozwiązać za pomocą klejenia
kompozytowego?

Czy istnieje wstępne leczenie ortodontyczne lub periodontologiczne, dzięki któremu wynik
jest bardziej przewidywalny?

Co się stanie, jeśli najpierw przetestuję mniejszą, odwracalną opcję?

03 Treść, materiał i tymczasowe

Gdzie dokładnie należy zmniejszyć strukturę zęba i dlaczego?

Jak można wyjaśnić, czy powierzchnia wiążąca pozostaje głównie w szkliwie, czy też staje się
krytyczna?

Jaki materiał jest planowany i jakie ma ograniczenia w mojej sytuacji?

Jak wygląda faza tymczasowa i czego nie powinienem się spodziewać w tym czasie?

04 Działanie, naprawa i pielęgnacja

W jaki sposób przed leczeniem ocenia się zgryz, zgrzytanie, zaciskanie lub prowadzenie
przednie?

Jaka byłaby realistyczna ścieżka naprawy problemu z chipem, krawędzią lub rozwiązania?

Jakie kontrole są planowane i jak wcześnie rozpoznać problem?

Jakie środki opieki i ochrony są uwzględnione w planie bez zapewnienia gwarancji?

05 Koszt, harmonogram i zgoda

Czy wycena jest podzielona na diagnostykę, woskowanie/makietę, laboratorium, leczenie i
kontrole?

Która runda zmian jest uwzględniana i kiedy pojawiają się dodatkowe koszty?

Jakie ryzyko niesie ze sobą informacja pisemna, a nie tylko rozmowa?

Czy mam wystarczająco dużo czasu pomiędzy planem, makietą, kosztami i decyzją?

Do czego sprowadza się dobra odpowiedź
Pytanie nie dotyczy tego, czy w danej praktyce używa się jakiegoś magicznego słowa. Kluczowe jest to, czy
potrafi wyjaśnić łańcuch biologiczny i techniczny. Kryteria te to punkty, których DDJ oczekuje również od
praktyk takich jak komunikacja z pacjentem oparta na badaniach.

Co badania mówią o długości życia

W przeglądach systematycznych licówki ceramiczne często osiągają wysokie wartości w okresie od 5
do 10 lat. W jednym przeglądzie stwierdzono, że wskaźnik przeżycia 10-letniego wynosi 95,5%.

Przeglądy oddzielone materiałami pokazują około 92,4 do 95,7% przez 5 lat. Przez 10 lat zakres jest
szerszy: od około 64 do 95%, w zależności od materiału, badania i definicji uszkodzenia.

Dlatego właściwym pytaniem nie jest: „Jak długo gwarantuje się trwałość licówek?”, ale raczej: czy
mój przypadek jest bliższy korzystnemu przypadku szkliwnemu, czy też trudniejszemu technicznie
przypadku zębinowemu, kompozytowemu, funkcjonalnemu lub lekkiemu?



SUBSTANCJA

Emalia jest najważniejszą bazą kleju

Mocna odpowiedź wyjaśnia, czy krawędzie licówki
i główna powierzchnia łącząca pozostają w
przeważającej mierze w szkliwie. Emalia jest
tańszym podłożem pod licówki. Jeśli w grę
wchodzi duża ilość zębiny lub starych wypełnień
kompozytowych, lekarz nie powinien tego
bagatelizować, lecz raczej omówić to jako kwestię
związaną z ryzykiem samą w sobie.

Lifespan: Badania wykazały, że po przyklejeniu
licówek ceramicznych do szkliwa przeżywalność i
powodzenie w ocenianych okresach wyniosły około
99%. Przy silnej ekspozycji zębiny wartości były
niższe, około 91% przeżycia i 74% powodzenia. W
przypadku istniejących wypełnień kompozytowych
odnotowano około 94% przeżycia, ale tylko około
70% sukcesu.

Dobre pytanie: czy powierzchnia wiążąca
pozostaje głównie w szkliwie, czy też zębina
lub stare wypełnienie stają się częścią
połączenia?

ZĘBINA

Jeśli zębina zostanie odsłonięta, wymaga
własnego protokołu

Zębina to nie tylko „również ząb”. Jeżeli nie da się
tego uniknąć, praktyka musi wyjaśnić, w jaki
sposób ochroni obszar, uszczelni go i ponownie
przygotuje później. W literaturze specjalistycznej
opisuje się m.in. natychmiastowe lakowanie
zębiny. Nie jest to gwarantowana sztuczka, ale
wskazuje, że zębiny nie należy traktować jak
szkliwa.

Lifespan: Badania wykazały, że w 11-letniej
kohorcie, w której ponad 50% odsłoniętej zębiny,
wskaźnik przeżycia z natychmiastowym
uszczelnieniem zębiny wyniósł 96,4%, a bez tego
uszczelnienia – 81,8%. Nie oznacza to, że IDS
rozwiązuje wszystko, ale wyraźnie ułatwia
planowanie leczenia zębiny.

Dobre pytanie: co dzieje się z odsłoniętą
zębiną pomiędzy preparacją, osadzeniem
tymczasowym i ostatecznym?

KLEJENIE

Więcej kroków często nie jest luksusem, ale
raczej kontrolą

W przypadku licówek liczy się połączenie zęba,
cementu i ceramiki. Praktyka powinna być w
stanie wyjaśnić, czy stosuje jedynie produkt
uniwersalny, czy też celowo oddziela się
trawienie, podkład, klejenie i silan. System
wielobutelkowy nie jest automatycznie lepszy, ale
pokazuje, że poszczególne powierzchnie nie są
traktowane jednakowo we wszystkich obszarach.

Lifespan: Badania wykazały, że duże różnice w
żywotności nie są spowodowane pojedynczą
magiczną butelką, ale podłożem. Przypadki szkliwa
występowały w około 99%, przypadki ciężkich
przypadków zębiny i kompozytów były znacznie
niższe. Dlatego jasno objaśniony system klejenia
jest przede wszystkim zabezpieczeniem przed
nieprawidłowym traktowaniem różnych powierzchni
w ten sam sposób.

Dobre zapytanie: jakie etapy przewidziano
oddzielnie dla szkliwa, zębiny i ceramiki?

CERAMIKA

Ceramika szklana wymaga odpowiedniej
obróbki powierzchni

W przypadku ceramiki na bazie szkła,
odpowiednia dla materiału technologia trawienia
kwasem i silanizacja stanowią część logiki
wiązania. Nie jest ważne, aby pacjenci uczyli się
chemii na pamięć. Ważne jest, aby praktykujący
potrafili wyjaśnić, w jaki sposób ceramika jest
przygotowywana przed osadzeniem i jak jest
chroniona przed zanieczyszczeniem.

Lifespan: Badania nie dostarczyły prostego
dziesięcioletniego odsetka tylko dla „silan tak lub
nie”. Ale one pokazują: w przypadku ceramiki na
bazie szkła odpowiednia obróbka powierzchni jest
częścią logiki wiązania. Na przykład protokoły
badań opisują 5% kwas fluorowodorowy przez 20
sekund plus silan przez 1 minutę, zawsze w
zależności od materiału i producenta.

Dobre pytanie: Jak przygotowuje się wnętrze
licówki przed wklejeniem?



CEMENT

Cement cementujący nie jest bez znaczenia

Konwencjonalny, światłoutwardzalny cement na
bazie żywicy jest często omawiany jako oczywista
strategia w przypadku cienkich,
półprzezroczystych licówek ceramicznych.
Systemy samoprzylepne nie są automatycznie
prostszym, równoważnym rozwiązaniem.
Podwójne utwardzanie nie oznacza automatycznie
bezpieczniejszego, ponieważ grubość ceramiki,
kolor, przepuszczalność światła i skład cementu
muszą do siebie pasować.

Lifespan: Badania wykazały: Światłoutwardzalne
cementy żywiczne pasują przede wszystkim do
okien wykonanych z cienkiej, nieprzezroczystej
ceramiki szklanej; W przypadku licówek opinie
często wspominają o grubości mniejszej niż 1,5
mm. W badaniu laboratoryjnym systemy
samoprzylepne wykazały większy wyciek z
krawędzi niż protokół wytrawiania. Nie jest to
rekomendacja marki, ale ostrzeżenie przed
skrótami.

Dobre pytanie: dlaczego ten cement dokładnie
pasuje do mojego materiału, grubości licówki i
koloru zęba?

TWORZYWO

Materiał licówkowy zmienia ryzyko

Ceramika skaleniowa, ceramika wzmocniona
leucytem, ​​dwukrzemian litu i laminaty
kompozytowe to nie ten sam produkt pod inną
nazwą. Różnią się one pod względem
powierzchni, możliwości naprawy, starzenia,
zachowania przy pękaniu i ponownej interwencji.
Dobra rada wyraźnie oddziela licówki ceramiczne
od rozwiązań kompozytowych, zamiast wrzucać
wszystko do jednego worka jako „licówki”.

Lifespan: Badania wykazały, że wartości 5-letnie
dla licówek ceramicznych wynoszą około 92,4 do
95,7%. W ciągu 10 lat zakres jest szerszy i wynosi
około 64 do 95%, w zależności od materiału i
definicji uszkodzenia. Dlatego też praktyka nie
powinna ograniczać się do określenia „ceramika”,
ale wyjaśniać materiał, grubość, ryzyko pęknięcia i
ścieżkę naprawy.

Dobre pytanie: Jaki materiał jest planowany i
co w moim przypadku przemawia przeciwko
temu?



ŚWIATŁO

Utwardzanie zależy od grubości, koloru i
lampy

Cement musi wystarczająco stwardnieć pod
ceramiką. Ogólne sekundy nie wystarczą do tego.
Grubość ceramiki, przezroczystość, rodzaj
cementu, moc lampy, czysty światłowód i stabilne
prowadzenie światła są ze sobą powiązane. W
przypadku grubszych, nieprzezroczystych lub
ciemniejszych licówek należy aktywnie rozważyć
strategię ekspozycji.

Lifespan: Badania wykazały, że w przypadku
ceramiki o grubości od 0,5 do 1,0 mm wartości
laboratoryjne światłoutwardzalnego cementu do
licówek były bliskie kontroli; przy grubości większej
niż 1,5 mm stawało się bardziej krytyczne w
zależności od materiału. W innych testach cement
podwójnie utwardzalny pozostał znacznie słabszy
przy grubości 1,2 mm. Dla pacjentów oznacza to:
Grubość i światło to nie szczegóły.

Dobre zapotrzebowanie: Czy utwardzanie
światłem jest dostosowywane w zależności od
materiału, grubości i cementu?

PROJEKT

Projekt przygotowania to nie tylko kwestia
stylu

Ustawienie bez preparacji, okienko, połączenie
doczołowe lub sieczne nie jest rankingiem.
Decyzja zależy od ilości pozostałego szkliwa,
krawędzi tnącej, pożądanej zmiany długości,
ryzyka złamania, zgryzu i planowanej grubości
materiału. Jeśli złapie się krawędź tnącą, praktyka
powinna wyjaśnić, dlaczego jest to konieczne w
tym konkretnym przypadku.

Lifespan: Badania wykazały, że w jednej z ocen
szacowany wskaźnik przeżycia licówek bez
osadzania na brzegu siecznym wynosił około 91%,
a osadzania na brzegu siecznym – około 88%. Nie
jest to zasada „nigdy nie chwytaj”, ale uwaga:
każde dodatkowe gniazdo wymaga uzasadnienia
dotyczącego krawędzi tnącej, długości, obciążenia
lub materiału.

Dobre pytanie: dlaczego wybierasz ten projekt
preparatu, a nie jego bardziej przyjazną dla
substancji alternatywę?

SEKWENCJA

Trwałość licówki powstaje w ramach
łańcucha procesu

Wynik nie zależy od pojedynczego produktu.
Wskazanie, makieta, przygotowanie
zabezpieczające substancję, izolacja na sucho,
przymiarka, powierzchnie ceramiczne i zębów,
wybór cementu, kontrolowane wprowadzenie,
usunięcie nadmiaru, światło, kontrola zgryzu i
przywołanie łańcucha. Należy zidentyfikować
słabe punkty w tym łańcuchu.

Lifespan: Badania wykazały: Wysokie wartości
okresu od 5 do 10 lat nie dotyczą „jakiegokolwiek”
licówki, ale przypadków z odpowiednimi
wskazaniami, wyborem materiału, klejeniem i
kontrolami kontrolnymi. Jeżeli kilka ogniw w
łańcuchu jest niekorzystnych, praktyka powinna
zawęzić oczekiwania.

Dobre pytanie: Które kroki są dla mnie
punktami krytycznymi i jak je kontrolujecie?

FUNKCJONOWAĆ

Szlifowanie, gryzienie i pielęgnacja są
częścią decyzji

Złamanie, odklejenie, problemy marginalne i
naprawy to różne zdarzenia. Każdy, kto zgrzyta,
mocno zaciska zęby lub ma niekorzystne
ustawienie zębów przednich, potrzebuje innych
informacji na temat ryzyka niż osoba posiadająca
cichą pracę. Częścią planowania może być
założenie szyny, dokładniejsze monitorowanie lub
inna droga leczenia.

Lifespan: Badania wykazały, że gdy
niepowodzenia rozpatrywane są osobno,
pojedyncze 10-letnie wartości dotyczące złamań,
odwarstwień, próchnicy wtórnej i problemów
endodontycznych mieszczą się w przedziale od
96,3 do 99,3%. Niemniej jednak złamanie i
separacja są istotne klinicznie, ponieważ często są
zauważane wcześnie i zależą w dużym stopniu od
obciążenia, zgryzu i przyczepności.

Dobre pytanie: w jaki sposób gryzienie,
zgrzytanie lub zaciskanie zmienia mój plan i
opiekę po nim?



Jeśli masz tylko minutę

Zielony sygnał do drugiej
rozmowy

Praktyka wyjaśnia oddzielnie
sytuację wyjściową,
alternatywy, kwestię substancji,
protokół łączenia, funkcję,
naprawę i koszty. Nie czujesz
presji.

Zatrzymaj się zamiast
szybkiego zaangażowania

Cel jest jasny, ale diagnoza,
przygotowanie, materiały,
światło, opieka pooperacyjna i
koszty pozostają niejasne.
Wtedy warto zadać spokojne
pytanie.

Uzyskaj drugą opinię

Istnieje język gwarancji, pilność,
niewielka ilość diagnostyki, brak
alternatywy lub umowa
pakietowa, która bardziej
przypomina sprzedaż niż
planowanie.

Znaki ostrzegawcze w poradach
Zdjęcia przed i po zastępują diagnostykę.

Trwałość jest gwarantowana bez omawiania
własnej sytuacji początkowej.

Opcja jest tylko jedna i nie ma już miejsca na
alternatywy.

Plan zaczyna się od ceny lub rabatu, a nie od
ustaleń.

Rozwiązania tymczasowe, naprawy i pielęgnacja
są wymieniane wyłącznie na żądanie.

Klejenie, cement, powierzchnie ceramiczne i
utwardzanie światłem są odrzucane jako
„standardowe” bez wyjaśniania, z jakiego
materiału pochodzą.

Powinieneś podjąć decyzję, zanim zrozumiesz
plan.

Co DDJ czyni widocznym
Licówek nie rozważa się w oderwaniu od
wybielania, bondingu, nakładek, funkcji i
pielęgnacji.

Estetyczny obraz docelowy jest ważny, ale nie
zastępuje ustaleń, kwestii merytorycznych i
napraw.

Informacje o dostawcy pozostają komercyjnie
oddzielone od decyzji dotyczących badań i
artykułów.
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