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Streszczenie
W pracy na podstawie piśmiennictwa przedstawiono 

aktualne poglądy na temat wpływu długości i szero-
kości wkładów koronowo – korzeniowych indywidual-
nych metalowych lanych i wkładów prefabrykowanych 
kompozytowych wzmacnianych włóknem szklanym na 
wytrzymałość odbudowanych nimi zębów. Zwrócono 
uwagę na podobieństwa i różnice w zasadach opraco-
wywania korzeni pod te wkłady. 

Wkład metalowy lany powinien stanowić 2/3 długo-
ści korzenia odbudowanego zęba a jego średnica po-
winna być równa 1/3 szerokości korzenia w miejscu 
szyjki zęba. Grubość korzenia otaczającego wkład po-
winna wynosić przynajmniej 1 mm.

Wkłady FRC posiadają odmienne właściwości bio-
mechaniczne. Są cementowane adhezyjnie co zapewnia 
im dobre zespolenie z tkankami zęba. Cechy te powo-
dują, że obowiązujący od lat schemat opracowania zę-
bów pod wkłady lane metalowe może ulec modyfikacji. 
Z dotychczasowych wyników badań wynika że, można 
nieznacznie skrócić długość wkładu FRC w porówna-
niu z wkładem metalowym. Przeciwwskazane jest ogra-
niczanie średnicy wkładów FRC. Jest to uwarunkowa-
ne mniejszą wytrzymałością kompozytu wzmacnianego 
włóknem szklanym w porównaniu ze stopami metalu. 
Niezależnie od rodzaju wkładu powinno się pozostawić 
jak największą ilość tkanek zęba. 

Wpływ długości i szerokości wkładów koronowo – 
korzeniowych indywidualnych metalowych i prefabrykowanych 

kompozytowych wzmacnianych włóknem szklanym na 
wytrzymałość odbudowanych zębów – przegląd piśmiennictwa
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Summary
Based on the literature review the most recent con-

cepts on the length and diameter of posts are present-
ed. The effects of metal casting and FRC post on the 
restored teeth strength are described. Differences and 
similarities in tooth preparation for both kinds of posts 
are discussed. 

Metal cast post should be 2/3 the length of the root 
and 1/3 the diameter of the root. The root tissues sur-
rounding the post should be at least 1 mm thick. 

FRC posts have different biomechanical properties. 
Adhesive cementation guarantees good integration with 
tooth tissues. Those features can change current tooth 
preparation pattern. The results of previous tests show 
that the length of FRC post can be slightly shorter than 
that of metal post. The limitation of FRC post diameter 
is contradictory. FRC post resistance is lower than that 
of metal cast post. Regardless of the post type, as much 
root tissue as possible should be left.
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Dzięki postępowi w leczeniu kanałowym i roz-
wojowi technik odtwórczych zęby leczone endo-
dontycznie mają obecnie duże szanse na przetrwa-
nie w jamie ustnej. Pomimo iż badania dowodzą, że 
utrata fizjologicznego odżywiania tkanek zęba nie 
ma wpływu na jego biomechanikę (1, 2), to zęby 
pozbawione żywej miazgi są często osłabione przez 
próchnicę, wcześniejsze wypełnienia i konieczność 
uzyskania dostępu do kanału zęba. Zęby leczone 
endodontycznie, których struktura naddziąsłowa 
została znacznie zniszczona, można odbudować za 
pomocą wkładów koronowo – korzeniowych (3, 4).

Wkłady koronowo – korzeniowe mogą być wyko-
nane ze stopów metali (t.j. stopów złota, srebrowo-
-palladowych, chromowo-kobaltowych, stali chro-
mowo-niklowej, tytanu), z kompozytów wzmacnia-
nych włóknami FRC (fibre reinforced composite) 
(szklanymi, kwarcowymi, węglowymi) lub z cerami-
ki tlenku cyrkonu (5-7). Jeszcze dwadzieścia lat te-
mu w celu odtworzenia tkanek twardych zęba wyko-
rzystywano najczęściej wkłady metalowe. Obecnie 
coraz większą popularnością cieszą się prefabryko-
wane wkłady wzmacniane włóknem szklanym. Ich 
zaletami są: możliwość odbudowy zęba na jednej 
wizycie bez udziału laboratorium, właściwości bio-
mechaniczne i niższa cena (8-10).

 Moduł Younga wkładów prefabrykowanych 
wzmacnianych włóknem szklanym (16-40 GPa) 
jest zbliżony do modułu Younga zębiny (18,6 GPa) 
(11, 12) i 5-10 krotnie niższy niż wkładów meta-
lowych (13). Istnieją sprzeczne opinie, dotyczące 
wpływu wartości modułu Younga wkładów koro-
nowo – korzeniowych na naprężenia powstające 
w odtwarzanych zębach. Badania metodą elemen-
tów skończonych przeprowadzone przez Silva i 
wsp. dowodzą, że rozkład naprężeń wokół wkła-
dów FRC jest bardziej jednorodny niż wokół me-
talowych (14). Jednak zastosowanie wkładu meta-
lowego powoduje zredukowanie naprężeń w tkan-
kach zęba (5, 6, 15-19). Wkład metalowy powoduje 
spadek naprężeń w tkankach zęba o 25%, natomiast 
wkład z włókna szklanego o 21% w stosunku do na-
prężeń w samym zębie (18). Stosowanie wkładów 
lanych jest nadal polecane w odbudowie zębów o 
prawie całkowicie zniszczonej strukturze naddzią-
słowej, w zębach narażonych na duże obciążenia i 
w zębach stanowiących filary protetyczne pod mo-
sty czy protezy (6, 20).

Doświadczalne badania wytrzymałości zę-
bów z wkładami również nie są jednoznaczne. 
Stewardson i wsp. (21). twierdzą, że zęby z wkła-
dami koronowo – korzeniowymi metalowymi są 
bardziej odporne na złamania niż te z wkłada-
mi kompozytowymi wzmacnianymi włóknami. 
Natomiast wg Hayashi i wsp. lepszą odporność na 
złamanie mają zęby zrekonstruowane wkładami 
wzmacnianymi włóknem szklanym niż wkłada-
mi metalowymi (22). Zaobserwowano, że wkłady 
wzmacniane włóknem szklanym powodują mniej 
niekorzystnych złamań korzenia niż ich odpowied-
niki wykonane z metalu (23, 24).Według Bolla zę-
by z wkładami FRC ulegają złamaniu przy szyjce 
zęba, natomiast w zębach odbudowanych wkłada-
mi metalowymi złamania występują w głębi ko-
rzenia (24). Inne badania natomiast dowodzą, że 
zarówno wkłady lane metalowe jak i prefabryko-
wane FRC prowadzą do takich samych uszkodzeń 
korzeni zębów (25-28).

Czy zastosowanie wkładów FRC pozwala na 
uzyskanie większej trwałości odbudowy niż zasto-
sowanie wkładów metalowych? Czy dobre zespole-
nie wkładów FRC z tkankami za pomocą cementów 
kompozytowych pozwala na bardziej zachowawcze 
opracowywanie struktur zębów pod te wkłady niż 
pod metalowe? Czy zasady opracowania zębów pod 
wkłady FRC powinny ulec modyfikacji?

Długość wkładów metalowych
Z długoletnich doświadczeń klinicznych wynika, 

że długość części korzeniowej wkładów indywidu-
alnych metalowych powinna być co najmniej równa 
długości przyszłej korony zęba i stanowić 2/3 dłu-
gości korzenia odbudowanego zęba (29). W części 
przywierzchołkowej należy pozostawić co najmniej 
3-5 milimetrową warstwę materiału wypełniające-
go kanał korzeniowy (3). Ma to na celu zabezpie-
czenie tkanek okołowierzchołkowych przed kon-
taktem z powierzchnią wkładu i niedopuszczenie 
do przepchnięcia cementu mocującego wkład poza 
wierzchołek korzenia (30, 31). Wkład metalowy 
stanowiący 2/3 długości korzenia powoduje po-
wstawanie niewielkich naprężeń w rejonie szyjki 
zęba i równomierny rozkład naprężeń wzdłuż całej 
swojej długości (15). Zapewnia on również dobrą 
retencję uzupełnienia protetycznego (29). 

Udowodniono, że im dłuższy wkład, tym lepsza 
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jest jego retencja w kanale (8, 32, 33). Według nie-
których autorów rozkład naprężeń w tkankach ko-
rzenia wokół wkładów długich jest bardziej rów-
nomierny (8, 15, 32, 33). Jednak zbyt głęboka pre-
paracja korzenia może doprowadzić do usunięcia 
materiału zabezpieczającego wierzchołek korzenia 
zęba, reinfekcji tkanek okołowierzchołkowych, a 
nawet perforacji (34).

Nie zawsze możliwe jest wykonanie odpowied-
nio długiego wkładu (na skutek zakrzywienia ko-
rzenia bądź niewystarczającej jego długości). 
Według Nissan i wsp. lepiej rokuje brak wkła-
du koronowo – korzeniowego, niż odbudowanie 
zęba wkładem zbyt krótkim (35). Holmes i wsp. 
udowodnili, że wraz ze zredukowaniem długości 
wkładu metalowego wzrosły naprężenia ścinające 
w okolicy wierzchołka wkładu (3). Według badań 
Nissan i wsp. naprężenia w zębinie korzenia wo-
kół wierzchołka wkładu krótkiego wzrastają trzy-
krotnie (35). Zastosowanie zbyt krótkiego wkładu 
może doprowadzić do pęknięcia ścian korzenia lub 
w najlepszym przypadku do odcementowania uzu-
pełnienia (34).

Na podstawie badań in vitro stwierdzono, że ce-
menty na bazie żywic zwiększają retencję wkła-
dów o zredukowanej długości (36). W przypadku 
zębów trzonowych z krótkimi korzeniami zastoso-
wanie złożonych metalowych wkładów koronowo-
-korzeniowych poprawia retencję przyszłej odbu-
dowy (17, 36).

Długość wkładów wzmacnianych włóknem 
szklanym

Zbadano wpływ różnych długości wkładów 
kompozytowych wzmacnianych włóknem szkla-
nym na odporność na złamania zębów. Adanir 
i Belli testowali wkłady z włókna szklanego 
(Snowpost) o długościach 6, 9 i 12 mm, w korze-
niu 16,5 mm. Zaobserwowali, że zęby odbudowa-
ne wkładami długimi ulegały zniszczeniu przy si-
le 954,5 N, która była blisko dwukrotnie większa 
niż dla zębów z wkładami krótkimi (510,3 N) (8). 
McLaren i wsp. stwierdzili, że zęby z wkładami 
10 mm, ulegały złamaniu przy 3 krotnie większej 
sile niż w przypadku wkładów 5 mm (32). Wynik 
ten potwierdził również Giovani i wsp. wykazu-
jąc, że wkłady długie (10 mm) miały 4,5 krot-
nie większą odporność na złamania niż wkłady  

krótkie (6 mm) (37). Wkłady krótkie kompozyto-
we wzmacniane włóknami powodują kumulację 
naprężeń w przyszyjkowej części korzenia i mogą 
wywołać pęknięcia korzenia zęba w tej okolicy (8, 
33). Wytrzymałość zęba odbudowanego bez struk-
tury naddziąsłowej można poprawić stosując dłu-
gi wkład (38). Wg Scotti i wsp. najkorzystniejszy 
stosunek długości wkładu FRC do długości przy-
szłej korony wynosi 1:1 (39).

Średnica wkładów metalowych
Najkorzystniejsza jest minimalna preparacja ka-

nału korzeniowego pod wkład koronowo korzenio-
wy z pozostawieniem jak największej ilości zębiny 
(40-42). Średnica wkładu metalowego nie powinna 
być większa niż 1/3 średnicy korzenia w jego naj-
węższym wymiarze (29, 43). Wkład powinien być 
otoczony z każdej strony przez zębinę o grubości 
przynajmniej 1 mm (44). W zależności od szeroko-
ści korzenia średnica indywidualnego wkładu me-
talowego koronowo – korzeniowego waha się po-
między wartościami 0,7 – 1,5 mm. Zalecane przez 
Shillingburga średnice wkładów do stosowania w 
poszczególnych grupach zębów wynoszą odpo-
wiednio: 0,7 mm dla siekaczy dolnych; 0,9 mm dla 
przedtrzonowców górnych i trzonowców; 1,3 mm 
dla siekaczy górnych bocznych i kłów dolnych oraz 
1,5 mm dla siekaczy górnych centralnych, kłów 
górnych i przedtrzonowców dolnych (31). Wkład 
musi być jak najlepiej dopasowany do otworu w 
korzeniu, a warstwa cementu powinna być jak naj-
mniejsza (38).

Zęby odbudowane wkładami lanymi metalowy-
mi o dużej średnicy wykazywały małą odporność 
na złamania (45). Wokół wierzchołka szerokie-
go wkładu powstają znaczne naprężenia, które są 
przyczyną złamań korzenia w tym rejonie (18). 
Przy szerokim opracowaniu kanału korzeniowego 
istnieje duże ryzyko perforacji w części przywierz-
chołkowej zęba (46).

Zastosowanie cienkiego wkładu koronowo-ko-
rzeniowego metalowego lanego i pozostawienie 
szerokich ścian korzenia, powoduje wzrost wy-
trzymałości struktur zęba i zmniejsza ryzyko pęk-
nięć zarówno poprzecznych jak i podłużnych (40, 
47-49). Zbyt cienki wkład metalowy może ulec od-
kształceniom lub złamaniu pod wpływem obciążeń 
funkcjonalnych (48). 
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Średnica wkładów wzmacnianych włóknem 
szklanym

Obecnie zasady doboru średnicy w trakcie opra-
cowania zębów pod wkłady FRC są takie same jak 
dla wkładów metalowych, jednak wyniki badań in 
vitro pozostają ze sobą w sprzeczności.

Wytrzymałość samych wkładów FRC rośnie wraz 
ze wzrostem ich średnicy. Schmage i wsp. badając 
wkłady o 4 różnych średnicach (ISO 50, 70, 90, 110) 
wywnioskowali, że wytrzymałość wkładów grubych 
wzrosła sześciokrotnie w porównaniu z cienkimi 
(50). W teście trójpunktowego zginania średnia siła 
niszcząca dla wkładów FRC o średnicy 1 mm wyno-
siła 75 N, natomiast dla wkładów 2,1 mm wynosiła 
od 180– 290 N (w zależności od producenta wkładu) 
(42). Preparacja kanału korzenia pod bardzo szerokie 
wkłady może spowodować perforację korzenia, dla-
tego nie zaleca się ich użycia (40, 46, 47).

Według Asmussen i wsp. naprężenia w tkan-
kach zęba malały wraz ze wzrostem średnicy wkła-
du FRC (od 32,6 MPa dla wkładów o średnicy 1 
mm do 29,1 MPa dla wkładów 2,2 mm) (13, 19). 
Natomiast Nakamura i wsp. zaobserwowali wzrost 
niekorzystnych naprężeń w tkankach korzenia zę-
ba wraz ze wzrostem średnicy wkładu FRC (52). 
Według Gonzalez i wsp. szerokość wkładu FRC 
nie ma wpływu na biomechanikę odbudowanego 
nim zęba (53).

Kivanç i wsp. wykazali, że im więcej zębiny ko-
rzeniowej pozostaje wokół wkładu, tym ząb jest 
bardziej odporny na złamania. W badaniach do-
świadczalnych siła łamiąca korzeń wynosiła odpo-
wiednio 562N dla grubości zębiny równej 1 mm, 
708N dla 1,5 mm i 938 N dla 2 mm. (51). Należy 
jednak pamiętać, że wkłady wzmacniane włókna-
mi mają mniejszą wytrzymałość niż metalowe i 
nie powinno się ograniczać maksymalnie ich śred-
nicy, ze względu na możliwość złamania się wkła-
du (18, 19).

Podsumowanie

Zgodnie z przyjętym kanonem wkłady korono-
wo – korzeniowe lane metalowe powinny stanowić 
2/3 długości korzenia zęba i maksymalnie 1/3 sze-
rokości korzenia w części przyszyjkowej. Wkłady 
te powinny być otoczone zębiną korzenia o jedna-
kowej grubości, nie mniejszą niż 1 mm.

Brak jest jednoznacznych wytycznych określają-
cych optymalną wielkość wkładów FRC. Przyjmuje 
się, że wkłady FRC powinny mieć podobne para-
metry jak metalowe. Długość powinna wynosić 2/3 
długości korzenia i pozostawać z przyszłą koroną 
zęba w stosunku długości 1:1. Niektórzy autorzy 
sugerują, że ze względu na dobre połączenie wkła-
du FRC ze strukturami zęba za pomocą cementów 
kompozytowych, do rekonstrukcji zębów można 
użyć nieznacznie krótszych wkładów.

Powinno się pozostawić jak największą ilość tka-
nek korzenia wokół wkładu. Należy pamiętać, że 
wkłady FRC mają mniejszą wytrzymałość w po-
równaniu z wkładami metalowymi, dlatego prze-
ciwwskazane jest znaczne ograniczanie ich średnicy.
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